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1 JOHDANTO 
Sairaalan ympärivuorokautinen toiminta vaatii myös teknisten järjestelmien 
jatkuvaa toimintaa, tämä on varmistettu normaalin työajan ulkopuolella 
järjestetyllä teknisellä päivystyksellä. Sairaalan teknistä päivystystä valvoo 
moni viranomainen ja lisäksi toimintaa ohjaavat monet lait ja asetukset sekä 
Euroopan laajuiset direktiivit. Näiden suuri määrä selittyy sairaalan erilaisten 
teknisien järjestelmien ja -laitteiden suurella määrällä. Epäselvyyttä on 
tuottanut lakien ja muiden määräysten vaikutus päivystystyöhön sekä niiden 
sisällön vaikealukuisuus. 
Tämän insinöörityön tarkoitus on selventää tämänhetkistä hieman epäselvää 
kuvaa sairaalan teknisen päivystäjän työstä, selvittää toimintaa ohjaavat lait, 
asetukset ja viranomaismääräykset sekä lisäksi käydä läpi sairaalan tekniset 
järjestelmät. Insinöörityössäni käytän apuna kokemuksia, joita sain 
toimiessani lääkintälaitehuollon ja sähkötekniikan erikoisammattimiehenä 
sekä projektisuunnittelijana Lohjan sairaalassa. Ajatus on selvittää toiminnan 
kannalta tärkeät lait, asetukset ja viranomaismääräykset sekä niiden sisältö. 
Työllä on tarkoitus helpottaa teknistä päivystäjää ja muuta teknistä 
henkilökuntaa löytämään etsimäänsä ongelmaan ratkaisu. 
Työssä on käsitelty myös erilaisia teknisen päivystäjän päivystystilanteita 
sekä niissä toimimista. Apuna on käytetty sairaalan teknisen päivystyksen 
raportointia, jonka perusteella on analysoitu kaikki vuoden 2007 
päivystystilanteet niiden ajankohdan, keston ja hälytyssyyn perusteella. 
Raportoinnin avulla selvitettiin myös teknisen päivystyksen aiheuttamat 
kustannukset vuodelle 2007 sekä teknisen päivystyksen 
kustannusrakenteen. 
Työ tehdään yhteistyössä Jorvin sairaalan kanssa, mutta puuttuvan kattavan 
raportoinnin takia työssä käytetään apuna Peijaksen sairaalan 
päivystysraportteja. Jorvin ja Peijaksen sairaalat ovat toiminnoiltaan ja 
kooltaan lähes toisiaan vastaavat, joten tulokset antavat hyvän 
kokonaiskuvan myös Jorvin sairaalan teknisestä päivystyksestä. 
Haastattelemalla molempien sairaaloiden teknisiä päivystäjiä varmistettiin 
sairaaloiden teknisien päivystyksien samankaltaisuus, niin hälytysten 
määrän kuin niiden laadunkin osalta.  
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2 SAIRAALAN TEKNINEN PÄIVYSTYS 
Sairaalan teknisellä päivystyksellä tarkoitetaan sitä, että sairaalan 
teknisenosaston varallaolija päivystää varsinaisen työaikansa ulkopuolella 
mahdollisten sairaalakiinteistössä ilmenevien teknisten vikatilanteiden 
varalta ympärivuorokautisesti. Tekninen päivystäjä hälytetään paikalle 
akuuteissa tilanteissa puhelimitse, suurin osa hälytyksistä on kuitenkin 
rakennusvalvontajärjestelmän automaattihälytyksiä. Automaattihälytyksiä on 
kolmea eri tasoa, tasojen perusteella tekninen päivystäjä voi priorisoida 
hälytyksiä. [1.] 
Teknisen päivystyksen piiriin kuuluvat sairaalakiinteistön sähkön-, lämmön- 
ja vedenjakelun sekä hoitajakutsujärjestelmän lisäksi muut 
sairaalakiinteistön rakennustekniset ongelmat, kuten esimerkiksi 
sadevesivuodot sekä ovien lukitus- ja avausongelmat. Tekninen päivystäjä 
on iltaisin ja viikonloppuisin ainut henkilö, jolla on tietoa sairaalan eri 
teknisistä järjestelmistä. Mikäli tekninen päivystäjä ei pysty yksin hoitamaan 
vikatilannetta turvallisesti, on hänen tarvittaessa hälytettävä kollegansa tai 
ulkopuolinen ammattimies avuksensa. [1.] 
2.1 Teknisen päivystyksen tavoitteet 
Teknisen päivystäjän työn tavoitteina ovat sairaalan teknisien järjestelmien 
toimintojen ylläpitäminen sekä teknisissä järjestelmissä ilmenevien vika- ja 
häiriötilanteiden korjaaminen nopeasti ja tehokkaasti. Korjaaminen tulisi 
suorittaa sairaalan normaalia toimintaa mahdollisimman vähän haitaten sekä 
potilasturvallisuutta vaarantamatta. Teknisen päivystäjän tulisi toiminnallaan 
myös estää hälytyksen aiheuttaman häiriön tai muun teknisen ongelman 
laajentuminen. [1.] 
2.2 Teknisen päivystäjän varallaoloaika 
Varallaoloajalla eli päivystysajalla tarkoitetaan sitä aikaa, jolloin työntekijällä 
on velvollisuus olla tavoitettavissa ja tarvittaessa välittömästi oltava valmis 
lähtemään töihin. Varallaoloaikana hälytyksen tultaessa työntekijän tulee olla 
sovitun ajan sisällä työpaikallaan, Jorvin ja Peijaksen sairaaloissa 
vasteajaksi on sovittu 30 minuuttia. Varallaoloaikaa ei lueta mukaan 
työaikaan. Varallaolojaksojen tulisi olla kestoiltaan ja toistuvuuksiltaan 
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sellaisia, etteivät ne kohtuuttomasti häiritse työntekijän vapaa-aikaa. 
Työntekijän varallaolovelvollisuus perustuu sopimukseen. [2, s. 48.] 
Varallaolokorvaus 
Jokaiselta varaolotunnilta, jonka työntekijä on velvoitettu olemaan varalla, 
maksetaan rahakorvauksena 20 - 30 % korottamattomasta tuntipalkasta tai 
annetaan vastaava vapaa-aika. Tässä tapauksessa yhdestä 
varallaolotunnista on sovittu korvaukseksi 30 % korottamattomasta 
tuntipalkasta. Työntekijälle mahdollisesti aiheutuvista 
matkustuskustannuksista työpaikalle tai sieltä pois suoritetaan korvaus 
vähimmäiskustannusten mukaan. [2, s. 49.] 
Hälytysluontoinen työ 
Työ luokitellaan hälytysluontoiseksi silloin, kun työnantaja tai työnantajan 
valtuuttama henkilö, esimerkiksi päivystysvuorossa oleva tekninen 
päivystäjä, kutsuu työntekijän töihin vapaa-aikana ilman, että tätä on 
määrätty olemaan varalla tai tälle ei ole ilmoitettu viittä tuntia aiemmin 
kyseisestä työstä. Tällöin työntekijä on oikeutettu saamaan hälytysrahan, 
joka tässä tapauksessa on 7,57 e. Lisäksi työntekijälle maksetaan 
hälytysluonteisen työn vaatimat matkakorvaukset. [2, s. 71.] 
2.3 Teknisen päivystäjän perehdytys 
Ennen kuin päivystysryhmään kuulumaton tai kokonaan uusi työntekijä voi 
toimia turvallisesti ja oikeaoppisesti teknisenä päivystäjänä, on hänet 
perehdytettävä huolellisesti. Perehdytyksellä työntekijä opastetaan talon 
tavoille ja luodaan perustaidot toimia uudessa tehtävässä. 
Työturvallisuuslaissa edellytetään muun muassa, että työnantaja antaa 
riittävän perehdytyksen työpaikan työolosuhteisiin, työvälineisiin sekä 
turvallisuuteen ja terveyteen liittyvistä asioista. Perehdytyksen aikana tulisi 
työntekijälle kertoa kaikki toimintaa ohjaavat lait, asetukset ja määräykset 
sekä työpaikan omat ohjeistukset. [3, s. 8 - 14.] 
Sairaalan teknisen päivystäjän tulee tietää sairaalan eri teknisien 
järjestelmien päätoimintaperiaatteet sekä päivystäjän työn kannalta oleelliset 
asiat, kuten varajärjestelmät ja oikeat toimintamallit vikatilanteissa. 
Perehdytyksessä on käytävä läpi myös sairaalan osastot ja muut tilat, joissa 
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on ympärivuorokautista toimintaa, jotta uusi työntekijä reagoimaan 
hälytyksiin niiden vaatimalla tavalla. Sairaalassa toimiessa on muistettava 
pukeutua oikein sitä vaativissa tiloissa kuten leikkaussaleissa. Tämä olisi 
hyvä sisäistää ennen työnteon aloittamista. Uuden työntekijän olisi hyvä 
seurata kokeneemman työntekijän työntekoa ja toimintatapoja riittävän 
pitkään ennen kuin aloittaa itsenäisen päivystämisen. [1.] 
Sähköjärjestelmistä sairaalan tekniselle päivystäjälle tulisi perehdytyksessä 
selvittää varavoimakoneiden käynnistämisen ja toiminnan lisäksi 
sähkökeskuksien ja -muuntamoiden sijainnit vaikutusalueineen, keskitettyjen 
sekä paikallisten akku- ja UPS-laitteistojen sijainnit ja toimintaperiaatteet 
sekä sairaalan sähköjärjestelmän liityntä valtakunnan sähköverkkoon siihen 
kuuluvine korkeajännitemuuntamoineen. Teknisten tietojen ja ohjeistuksien 
lisäksi tulisi opastaa turvalliseen toimintaan sähkötiloissa. 
Vesi- ja viemärijärjestelmistä tuli teknisen päivystäjän tietää 
painevesiputkiston sulkuventtiilien sijainnit ja niiden vaikutusalueet sekä 
viemäreiden rassausluukut. Myös mahdolliset putkistojen 
sulanapitojärjestelmät sekä sadevesiviemärijärjestelmä olisi hyvä tuntea 
mahdollisten ongelmien varalta. 
Sairaalakaasuista olisi perehdytyksessä tärkeää käydä läpi niiden 
ominaisuudet. Kaasuista tulisi tuntea niiden käyttäytyminen 
normaaliolosuhteissa, reagointi ilmaan ja muihin kaasuihin sekä niiden 
vaikutus hengitettynä. Sairaalan kaasujärjestelmistä tulisi perehdytyksessä 
opettaa kaasujen sulkuventtiilien sijainnit ja niiden vaikutusalueet sekä 
varakaasujärjestelmät ja niiden käyttöönotto. 
Sairaalan koneellisesta ilmanvaihdosta ja ilmastoinnista päivystäjän tulisi 
tietää perusasiat sekä osata koneiden ja laitteiden käynnistäminen 
häiriötilanteen jälkeen. Lisäksi on tärkeää osasta laitteiden sammuttaminen 
esimerkiksi tulipalon aikana, jolloin niiden automatiikka ei välttämättä niitä 
automaattisesti pysäytä. 
Heikkovirtajärjestelmistä, joihin kuuluvat puhelin-, hälytys-, hoitajankutsu- ja 
tiedonsiirtojärjestelmät, tulisi perehdytyksen yhteydessä käydä läpi niiden 
yleisimmät viat ja niiden korjausmenetelmät sekä mahdolliset 
varajärjestelmät. Tällaisia yleisimpiä vikoja ovat esimerkiksi paloilmaisimien 
vikaantuminen sekä hoitajakutsujärjestelmän keskuksen häiriö. 
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Osa sairaalan tiloista on luokiteltu palo- tai räjähdysvaarallisiksi tiloiksi, 
koska niissä varastoidaan tai käytetään palo- tai räjähdysvaarallisia aineita. 
Teknisen päivystäjän tulisi tietää kyseiset tilat ja niissä varastoitavat tai 
käytettävät vaaralliset aineet sekä aineiden määrät. Tulipalon uhatessa on 
palo- ja pelastusviranomaisia informoitava mahdollisista vaaratekijöistä sekä 
suuren palokuorman omaavista tiloista. 
2.4 Teknisen päivystäjän osaamisalueet 
Tekniseen päivystykseen osallistuvien työntekijöiden erikoistumisalat 
vaihtelevat heidän koulutuksiensa mukaan, yleensä päivystäjät ovat 
erikoistuneet johonkin tekniikanalaan. Tekniset päivystäjät ovat yleisesti 
erikoistuneet automaatio-, sähkö- tai LVI-tekniikkaan. Seuraavissa luvuissa 
on lähteenä käytetty HYKS-sairaanhoitopiirin lautakunnankokouksen 
oheismateriaalia [4]. 
Suurin osa hälytystehtävistä on sellaisia, että kuka tahansa teknisistä 
päivystäjistä pystyy turvallisesti hoitamaan ne. Joukkoon mahtuu myös pieni 
määrä hälytystehtäviä, joiden hoitaminen vaatii vankkaa ammattitaitoa tai on 
luvanvaraista, näissä tapauksissa teknisen päivystäjän on hälytettävä 
kyseiseen alaan erikoistunut kollega tai ulkopuolinen työntekijä. 
2.4.1 LVI-tekniikka 
LVI-alan erikoisammattimiehet ylläpitävät sairaalan lämpö-, vesi-, 
ilmanvaihto-, höyrynkehitys-, sprinkleri- ja kaasujärjestelmiä. 
Tyypillisimpiä LVI-hälytyksiä tekniselle päivystäjälle ovat tukkeutuneet 
viemärit, autoklaavien toimintahäiriöt, vuotavat sairaalakaasuliittimet, 
jäätymissuojatermostaatit sekä huoneiden ilmanvaihdolliset ongelmat. LVI-
hälytyksiä tekniselle päivystäjälle tulee keskimääräistä useammin 
keskuskeittiöstä, välinehuollosta sekä vuodeosastoilta. 
Luvanvaraisia LVI-alan töitä ovat esimerkiksi höyrynkehityslaitteistoiden 
yhteydessä olevien painekattiloiden korjaukset. 
2.4.2 Automaatiotekniikka 
Automaatiolaitteisiin ja -laitteistoihin erikoistuneet erikoisammattimiehet 
vastaavat sairaalaan kiinteistövalvonta-, paloilmoitin-, jäähdytys- ja 
rakennusautomaatiojärjestelmien toiminnasta. 
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Tyypillisimpiä hälytystehtäviä automaatiotekniikan puolelta ovat erilaiset 
rakennusautomaatio-, jäähdytys- ja paloilmoitinjärjestelmien ilmoittamat viat 
ja häiriöt. Automaatiotekniikalla ja sähkötekniikalla on paljon 
yhteneväisyyksiä toistensa kanssa, automaatiotekniikan käyttäessä yleisesti 
pienoisjännitettä. Automaatiotekniikan avulla ohjataan yleisesti sähkölaitteita 
ja -laitteistoja esimerkiksi sähkömoottoreita. 
2.4.3 Sähkötekniikka 
Sähkötekniikan erikoisammattimiesten vastuualue koostuu sairaalan koko 
sähköjärjestelmästä ja siihen liittyvistä laitteistoista. Sairaalan 
sähköjakelujärjestelmä koostuu normaalista sähköjakelu-, varavoima-, UPS- 
ja akkujärjestelmistä. 
Nykyaikaisessa sairaalassa lähes kaikki toiminta tarvitsee sähköä ja siitä 
syystä sähköteknisten laitteiden ja laitteistojen määrä sairaalassa on suuri. 
Laitteiden sekä laitteistojen suuren määrän johdosta myös 
erikoisammattimiesten sähköteknisen osaamisen tulee olla kattava. 
Suurin osa sähkötekniikan töistä on luvanvaraista toimintaa ja niitä saa 
tehdä ainoastaan sähkötöihin oikeuttavan tutkinnon suorittanut henkilö. 
Yleisimpiä sähköteknisiä hälytystehtäviä ovat sähköjakeluhäiriöt, 
sähkökatkokset ja vialliset sähkölaitteet sekä sähkölaitteiden väärästä 
käytöstä aiheutuneet häiriöt. 
2.5 Teknisen päivystäjän toiminta eri tilanteissa 
Sairaalan teknisen päivystäjän tulee osata toimia ja käyttäytyä oikein 
kaikissa kohtaamissaan tilanteissa.  
2.5.1 Teknisen päivystäjän toiminta sairaalan osastoilla 
Sairaalassa on useita eri osastoja ja poliklinikoita, joilla kaikilla on omat 
erikoisuudet sekä toimintatavat. Teknisen päivystäjän tulee tietää osastojen 
erikoispiirteet sekä osata käyttäytyä osastoilla niiden erilaisuudet huomioon 
ottaen. Toimimalla oikealla tavalla osastoilla tekninen päivystäjä varmistaa 
omalta osaltaan potilasturvallisuuden sekä oman henkilökohtaisen 
turvallisuutensa. Sairaalan tekninen päivystäjä joutuu tahtomattaankin 
tekemisiin sairaalan potilaiden kanssa, koska hälytystehtävistä suuri osa 
tulee osastoilta, joilla on läsnä potilaita. Tilanteissa, joissa ollaan tekemisissä 
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potilaiden kanssa, tulisi käyttäytyä mahdollisimman huomaavaisesti ja 
kohteliaasti potilaita kohtaan sekä olla kiinnittämättä ylimääräistä huomiota 
heihin. Tässä luvussa esitetyt asiat perustuvat pääasiallisesti sairaalan eri 
osastoiden henkilökunnan sekä teknisten päivystäjien kokemuksiin ja 
mielipiteisiin.
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Lasten osastot 
Osastoilla, joissa hoidetaan pääasiassa lapsia ja nuoria, on otettava 
huomioon potilaiden turvallisuus vielä muuta sairaalaa tarkemmin, koska 
pienet lapset ovat aikuisia huomattavasti herkempiä niin fyysisesti kuin 
henkisestikin. Lapset ovat myös kiinnostuneita kaikesta uudesta ja 
mielenkiintoisesta, esimerkiksi teknisen päivystäjän työkaluista, ja voivat 
aikuisten silmien välttäessä päästä käsiksi niihin ja vahingoittaa itseään. 
Tästä syystä on kiinnitettävä lisähuomiota tarvikkeiden ja työkalujen mukana 
kuljettamiseen sekä vaarallisten tilojen lukitsemiseen. Lasten osastoilla 
työskenneltäessä on lisäksi kiinnitettävä huomiota kielenkäyttöön ja muuhun 
pienten lasten silmissä pelottavalta ja uhkaavalta vaikuttavaan toimintaan ja 
käytökseen. Lasten osastoilla sairaalatoiminta on ympärivuorokautista. 
Psykiatriset osastot 
Työskenneltäessä osastoilla, joilla hoidetaan psyykkisesti sairaita potilaita, 
on kiinnitettävä huomiota ennen kaikkea potilaiden ja omaan 
henkilökohtaiseen turvallisuuteen. Psykiatrisille osastoille on suositeltavaa 
ottaa mukaan vain pakolliset työkalut ja välttää kaikkien vaarallisten ja 
terävien työkalujen kuten puukon osastolle viemistä, koska osastoilla 
hoidettavana olevat potilaat saattavat vahingoittaa itseään tai muita 
mahdollisuuden siihen saatuaan. Oman turvallisuuden vuoksi on 
suositeltavaa olla kääntämättä selkäänsä tuntemattomalle potilaalle sekä 
olla tuijottamatta potilaita. Olisi suositeltavaa toimia psykiatrisilla osastoilla 
pareittain. Osastolle tultaessa ja sieltä pois lähdettäessä ei osaston ovesta 
saa päästää ketään sisään osastolle eikä ulos osastolta, tällä 
varotoimenpiteellä estetään potilaiden karkaaminen osastolta. Psykiatristen 
osastoiden potilaat saattavat olla myös hyvin ovelia ja pyytää mitä 
erilaisimpia palveluksia, mutta näihin pyyntöihin on kieltäydyttävä 
kohteliaasti. Suurin osa psyykkisesti sairaista potilaista käyttäytyy 
rauhallisesti, tosin joukkoon mahtuu myös riskipotilaita. Psykiatrisilla 
osastoilla toiminta on ympärivuorokautista. 
Päivystyspoliklinikka 
Päivystyspoliklinikalla potilaina ovat hyvin erilaiset ihmiset erilaisine hoitoa 
vaativine vammoineen ja tämä on otettava huomioon työskenneltäessä 
päivystyspoliklinikalla. Toiminta poliklinikalla saattaa vaihdella rauhallisesta 
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todella hektiseen. Päivystyspoliklinikan toiminta on ympäri vuorokautista, 
keskittyen lisäksi iltoihin ja varsinkin viikonloppuihin. 
Poliklinikan toiminnan luonteesta johtuen tekniselle päivystäjälle tulee 
hälytyksiä paljon juuri päivystyspoliklinikalle. Päivystyspoliklinikalla on paljon 
siirrettäviä lääkintälaitteita ja niiden siirrettävyydestä johtuen 
päivystyspoliklinikalla on myös keskimääräistä enemmän niistä johtuvia 
sähkövikoja. Viikonloppuisin ja iltaisin päivystyspoliklinikalla käyvät potilaat 
saattavat olla aggressiivisia johtuen joko humalatilasta, huumausaineiden 
käytöstä tai mielenterveydellisistä ongelmista. Päivystyspoliklinikan 
rauhattomuus saattaa lisäksi levitä sairaalan piha-alueille. 
Leikkausosasto 
Leikkausosastolla toimiessa tärkeimpänä vaatimuksena on puhtaus, 
varsinkin työskenneltäessä leikkaussaleissa. Puhtaisiin leikkaussaleihin 
mentäessä ovat päällysvaatteet, sukat ja kengät vaihdettava tilannetta 
varten tarkoitettuihin puhtaisiin vaatteisiin ja kenkiin. Lisäksi päähän on 
laitettava suojamyssy sekä kädet ovat desinfioitava. Jos mahdollista, niin 
korjattava laite tulisi korjata leikkaussalin ulkopuolella, esimerkiksi 
leikkausosaston käytävällä. Leikkausosastolla teknisen päivystäjän ei 
tarvitse olla tekemisissä potilaiden kanssa juuri lainkaan. Leikkausosaston 
toiminta keskittyy pääasiassa aamu- ja iltapäiviin, tosin osassa 
leikkaussaleja toiminta voi olla myös ympärivuorokautista. 
Tehohoidon osasto 
Tehohoidon osastolla hoidetaan nimensä mukaisesti potilaita jotka 
tarvitsevat tehohoitoa tai jatkuvaa tarkkailua. Tehohoidon osastolla suurin 
osa potilaista on kytkettynä elintoimintoja mittaaviin tai niiden toimintoja 
avustaviin laitteisiin. Osastolla olevat potilaat saattavat olla fyysisesti hyvin 
heikossa kunnossa ja tästä johtuen on vältettävä kaikkea mahdollisesti 
potilaille stressiä aiheuttavaa toimintaa, kuten meteliä ja turhaa läpikulkua. 
Laitteet joihin potilaat ovat kytkettyinä, ovat hyvin herkkiä ulkoisille häiriöille 
ja niiden läheisyydessä on vältettävä häiriöitä aiheuttavienlaitteiden käyttöä 
niiden oikean toiminnan takaamiseksi. Tehohoidon osastolla toiminta on 
ympärivuorokautista ja ajoittain todella hektistä. 
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Synnytysosastot 
Synnytysosastoilla potilaina ovat synnyttämään tulevat äidit ja synnyttäneet 
äidit pienine lapsineen. Osastoilla, joilla on pieniä lapsia, tulee muistaa 
kiinnittää huomiota puhtauteen vielä muita osastoja enemmän. Pienten 
lasten vastustuskyky ei ole vielä päässyt kehittymään, joten käsien 
desinfioiminen on tärkeää. Erityisen tarkkoina puhtauden suhteen tulee olla 
synnytyssaleissa sekä varsinkin sektiosaleissa, jotka luokitellaan 
leikkaussaliksi. Synnytysosastoilla on toimintaa yleensä kellon ympäri, 
synnytysten vuodeosastolla toiminta vastaa paljolti normaalin vuodeosaston 
toimintaa. 
Vuodeosastot 
Vuodeosastoilla potilaina on osaston erikoisalasta riippuen hyvin erilaisia 
potilaita, toiset ovat liikuntakyvyttömiä ja makaavat ainoastaan 
sängyissänsä, kun taas toiset liikkuvat vapaasti osastolla. Vuodeosastoilla 
saattaa olla hoidettavana myös potilaita jotka vaativat eristystä sairaalan 
muista potilaista. Tällaiset potilashuoneet ovat merkitty eristyskyltein. 
Teknisen päivystäjän on eristyshuoneeseen mentäessä varustauduttava 
asianmukaisesti. Varustukseen kuluu vähintään suojahansikkaat, 
hengityssuoja sekä kenkien päälle vedettävät suojatossut, lisäksi 
huoneeseen mentäessä sekä sieltä poistuttaessa on kädet pestävä ja 
desinfioitava. Erikoisaloja joihin vuodeosastot ovat erikoistuneet voivat olla 
esimerkiksi sisätautien, keuhkotautien, lastentautien vuodeosastot sekä 
kirurginen vuodeosasto. Vuodeosastoilla hoidetaan potilaita, jotka tarvitsevat 
vähintään yön yli jatkuvaa hoitoa tai tarkkailua. Potilaat voidaan ottaa 
potilaita esimerkiksi ensiavun kautta, leikkausten jälkeen tai toisista 
sairaaloista lähetettyinä. 
Teknisen päivystäjän kannalta vuodeosastojen tyypillisimpiä hälytyksiä ovat 
hoitajakutsujärjestelmän häiriöt sekä tukkeutuneet viemärit. Toiminta 
vuodeosastoilla on ympärivuorokautista, lisäksi iltapäivisin ja iltaisin näillä 
osastoilla käy potilaiden perheenjäseniä ja tuttavia vierailuilla. 
Poliklinikat 
Sairaalassa toimii monta erillistä poliklinikkaa, jotka kaikki ovat erikoistuneet 
eri lääketieteen erikoisaloihin. Poliklinikoilla tutkitaan ja diagnosoidaan 
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potilaiden sairauksia sekä päätetään mahdollisista jatko- ja 
hoitosuunnitelmista. Poliklinikoiden toiminta painottuu pääasiallisesti 
arkipäivien aamu- ja iltapäiviin. Poliklinikoiden toiminta-ajoista johtuen 
teknisen päivystäjän ei juuri tarvitse vierailla päivystysaikanaan poliklinikoilla. 
Röntgenosasto 
Röntgenosastolla suoritetaan potilaiden läpivalaisu-, röntgen-, 
tietokonetomografia- ja magneettikuvauksia. Kuvauksiin käytettävien 
laitteistoiden läheisyydessä työskennellessä ja oleillessa tulee ottaa 
huomioon voimassa olevat turvallisuusmääräykset. Läpivalaisu-, röntgen- ja 
tietokonetomografialaitteiden toiminta perustuu röntgensäteilyn 
hyväksikäyttöön, säteily on haitallista ja sitä vastaan on tarvittaessa 
suojauduttava asianmukaisilla suojavarusteilla. 
Magneettikuvauslaite luo ympärilleen vahvan magneettikentän ja 
työskentelystä magneettikuvaushuoneessa on julkaistu erillinen 
toimintaohje. Magneettikentän luomiseen tarvittavan magneetin 
suprajohteen tilaa ylläpidetään jäähdyttämällä sitä nestemäisellä heliumilla. 
Suprajohteen lämpötila ei saa nousta, mikäli lämpötila nousee aiheuttaa se 
laitteen alasajon ja mahdollisesti heliumin karkaamisen varoventtiilin kautta. 
Magneettikuvauslaitteen toimintaan saattaminen kestää useita päiviä ja 
heliumsäiliön täyttäminen maksaa kymmeniätuhansia euroja. [5.] 
Teknisen päivystäjän tyypillisimmät hälytystapaukset röntgenosastolle 
liittyvät magneettikuvauslaitteiston jäähdytysongelmiin, laitteiden 
sähkönsyöttöhäiriöihin sekä osaston ilmanvaihtoon. Röntgenosastolla 
toiminta painottuu tavallisesti arkisin aamuvarhaisesta iltapäivään, jonka 
jälkeen siellä hoidetaan ainoastaan päivystystapauksia.  
Laboratorio 
Laboratorio jakaantuu näytteenottoon ja näytteentutkimiseen erikoistuneisiin 
osiin eli itse laboratorioihin. Näytteenotossa potilaat käyvät antamassa 
näytteet. Laboratoriossa tutkitaan näytteenotossa ja osastoilla annetut veri- 
ja virtsanäytteet. Patologian laboratoriossa tutkitaan kudosnäytteitä jotka 
ovat tulleet osastoilta tai patologilta. Laboratorioissa käsitellään erilaisia 
vaarallisia kemikaaleja ja lisäksi laboratorioissa saattaa olla 
tartuntavaarallisia näytteitä tutkittavana, tästä syystä liikkuessa 
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laboratoriossa on syytä kiinnittää huomiota näihin tekijöihin oman 
turvallisuuden vuoksi. Toiminta laboratoriossa keskittyy arkipäiviin, eikä 
iltaisin tutkita kuin pakolliset päivystyksen kautta tulevat näytteet. 
2.5.2 Teknisen päivystäjän toiminta häiriö- ja poikkeustilanteissa 
Sairaalan tulisi toimia aina yhtä tehokkaasti ja turvallisesti sekä olla 
riippumaton ulkoisista häiriölähteistä. Sairaalan toimintaa häiritsevät tekijät 
voivat aiheutua niin teknisistä ongelmista kuin inhimillisistä erehdyksistä tai 
ihmisten poikkeuksellisesta käyttäytymisestä. Tässä luvussa on käytetty 
lähteenä Jorvin sairaalan Turvakansiota. [6.] 
Teknisellä päivystäjällä on velvollisuus olla mukana korjaamassa tilannetta. 
Päivystäjän tulisi ensin arvioida tilanne ja sen vakavuus sekä toimia tilanteen 
vaatimalla tavalla. Sairaalan turvakansiossa on myös lisätietoa teknisen 
osaston työntekijöiden tehtävistä erilaisissa poikkeustilanteissa. 
Suuronnettomuus 
Sairaalan toimialueella tapahtuneen suuronnettomuuden aiheuttaman 
suuronnettomuushälytyksen saatuaan sairaalan teknisen päivystäjän tulee 
toimia yhteistyössä palo- ja pelastusviranomaisten kanssa. 
Teknisen päivystäjän tehtäviin suuronnettomuushälytyksen aikana kuuluu 
sairaalan teknisten järjestelmien toimivuuden turvaaminen lisääntyneestä 
kuormituksesta sekä muista mahdollisista ongelmista huolimatta. 
Sähkönjakeluhäiriö 
Normaalin sähkönjakelun katkettua tulee tekniselle päivystäjälle hälytys, 
johon tulee reagoida välittömästi ja ottaa selvää energialaitokselta, mikä 
aiheuttaa sähkökatkoksen ja kuinka kauan se mahdollisesti kestää. 
Normaalin sähkönjakelun katkettua alkaa varavoimajärjestelmä tuottaa 
sähköä pienen katkoksen jälkeen toimittaen sitä kriittisimpiin kohteisiin, osa 
sairaalan sähköjärjestelmästä on lisäksi kytketty katkeamattomaan 
sähkönsyöttöön josta huolehtii UPS-laitteisto. 
Teknisen päivystäjän tehtäviin kuuluu pitää huoli siitä, että kaikki sähköä 
tarvitsevat kohteet saavat sähköä. Tällaisia kohteita ovat esimerkiksi lääke-, 
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luu- ja verijääkaapit. Tarvittaessa sähkönsaanti on turvattava 
väliaikaisratkaisuin esimerkiksi jatkojohtoja käyttämällä. 
Sähkönjakelun normalisoituessa teknisen päivystäjän tulee varmistua, että 
kaikki normaaliin sähkönjakeluun kytketyt laitteet ja laitteistot alkavat toimia 
normaalisti. 
Kaasunjakeluhäiriö 
Kaasunjakeluhäiriön aiheuttaman hälytyksen tullessa on yleensä kyseessä 
joko kaasuvuoto, kaasunjakelun keskeytyminen tai niiden yhdistelmä. 
Kaasuvuodon aiheuttaessa hälytyksen on selvitettävä mikä kaasu vuotaa, 
vuodon laajuus sekä paikannettava itse vuoto. Seuraavaksi tulisi selvittää 
vuotoa lähinnä oleva sulkuventtiili ja sulkea se, tarvittaessa on huolehdittava 
kaasunjakelun keskeytymättömyydestä suljetun kaasulinjan vaikutusalueella 
käyttäen varakaasupulloja. 
Kaasunjakelun keskeytyessä on selvitettävä syy sille, miksei kaasu pääse 
virtaamaan putkistossa. Mahdollisia syitä voivat olla esimerkiksi laitevika, 
kaasuvuoto, kaasun loppuminen, kaasupullojen tai sulkuventtiilien 
virheellinen kytkentä. Paineilman kohdalla syy voi olla myös kompressorissa. 
Kaasunjakelu on turvattava jakelukatkon vaikutusalueella käyttäen apuna 
varakaasupulloja 
Juhlapyhät 
Juhlapyhinä kuten jouluna ja juhannuksena sairaalan asiakkaiden määrä 
varsinkin ensiapupoliklinikalla on normaalia suurempi johtuen osittain 
ihmisten juhlatottumuksista. Lisääntynyt potilasmäärä aiheuttaa myös 
osaltaan sairaalan teknisten järjestelmien lisäkuormitusta lisäten laitteiden ja 
laitteistojen vikaantumisia sekä teknisen päivystäjän hälytyskäyntejä. 
Tekninen päivystäjä voi omalta osaltaan varautua näihin hälytystehtäviin 
selvittämällä osastoiden niin sanotut heikot lenkit etukäteen, tällaiset kohteet 
saattavat olla esimerkiksi sähkön- tai kaasunjakelussa. 
Juhlapyhien aika saattaa olla lisäksi vaikeaa hälyttää lisäapua, koska suurin 
osa yritysten työntekijöistä ei ole töissä. Osalla yrityksiä on olemassa 
ympärivuorokautinen päivystys joka toimii myös juhlapyhinä. Tällainen 
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palvelu on yleensä suurilla yrityksillä sekä esimerkiksi energia- ja 
vesilaitoksilla. 
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Tiedottaminen poikkeusoloista 
Sairaalan henkilökunnalle tiedottamisesta vastaa sairaalan johtoryhmä tai 
heidän erikseen valtuuttamansa henkilö. Sisäiseen tiedottamiseen voidaan 
käyttää puhelimien ja sisäistensähköpostien lisäksi ilmoitustauluja, 
talonsisäisiä julkaisuja sekä mahdollisesti kuulutuksia. 
Sairaalan ulkopuolelle tiedottamisesta vastaa sairaalan johtaja tai hänen 
erikseen valtuuttama henkilö. Muilla ei ilman häneltä saatua erillistä lupaa 
ole oikeutta antaa sairaalaa koskevia tietoja normaaliajan 
onnettomuustapauksissa eikä poikkeusoloissa. 
2.5.3 Teknisen päivystäjän eettinen toiminta 
Sairaalassa työskenneltäessä joutuu tahtomattaankin tekemisiin erilaisten 
potilaiden ja heidän omaistensa kanssa, näissä tapauksissa tulisi huomioida 
heidän erilaisuutensa ja toimia niiden mukaan. Teknisen päivystäjän 
ammattitaitoihin kuuluu myös potilaiden kanssa toimeen tuleminen. Tässä 
luvussa esitetyt asiat perustuvat pääasiallisesti sairaalan eri osastoiden 
henkilökunnan sekä teknisten päivystäjien kokemuksiin ja mielipiteisiin. 
Eri kulttuurit ja uskonnot 
Toimiessa sairaalan teknisenä päivystäjänä ei voi välttyä tilanteilta, joissa 
mukana on muista kulttuureista kotoisin olevia sekä eri uskontoa tunnustavia 
henkilöitä. Tällaisissa tilanteissä tulisi olla mahdollisimman neutraali ja yrittää 
ymmärtää toisten erilaiset lähtökohdat sekä olla tuomatta esiin omaa 
elämänkatsomustaan. Eri kulttuureissa reagoidaan eri tavoin sukulaisen 
sairastumiseen tai kuolemaan. 
Vanhukset 
Suomalaisten ikärakenteen johdosta sairaalan potilaina on paljon ikäihmisiä. 
Teknisen päivystäjän työssä ollaan lähes päivittäin tekemisissä potilaina 
olevien ikäihmisten kanssa. Ikäihmisiä puhuteltaessa olisi kohteliasta ainakin 
aluksi teititellä heitä sekä puhua riittävän rauhallisesti ja kuuluvalla äänellä, 
lisäksi niin sanottuja voimasanoja ei tulisi käyttää lainkaan. 
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Vainajat 
Sairaalassa ovat kappeli, ruumishuone ja obduktio-osasto sekä osastoilla 
olevat exitus-huoneet eli huoneet joihin vainajat siirretään odottamaan siirtoa 
ruumishuoneelle. Näissä kaikissa tiloissa teknisen päivystäjän on 
mahdollista joutua työskentelemään vainajan läheisyydessä. 
Vainajiin tulisi suhtautua arvokkuudella ja kunnioituksella. Kappelissa ja 
ruumishuoneella saattaa vastaan tulla myös vainajien omaisia, heihin tulisi 
suhtautua ymmärtävästi ja asiallisesti sekä käyttäytyen rauhallisesti. 
Tietosuoja 
Toimiessa sairaalaympäristössä korostuvat asiakirjallinen tietoturvallisuus 
sekä asiakkaiden tietosuoja, niihin on siis kiinnitettävä aivan erityistä 
huomiota. Sairaanhoidollinen asiakirja-aineisto potilaan 
terveydentilatietoineen on lainsäädännöllisesti määrätty sivullisilta salassa 
pidettäväksi, eli asiakirjojen tiedot eivät saa missään olosuhteissa joutua 
vääriin käsiin. 
Sairaalan kaikki työntekijät ovat vaitiolovelvollisia ja ovat tehneet 
vaitiolositoumuksen, joka pitää sisällään lupauksen olla kertomatta tai 
välittämättä eteenpäin mitään potilaan yksityisyyttä loukkaavia asioita tai 
tietoja. Näihin edellä mainittuihin tietoihin luetaan mukaan kaikki sairaalan 
asiakkaita ja potilaita koskevat tiedot kuten heidän henkilöllisyytensä, 
sairaalakäynnin syy sekä kaikki mahdollisesti asianomaista vahingoittavat 
merkityksettömätkin tiedot. Tietosuoja koskee myös kaikkia julkisuuden 
henkilöitä. Vaitiolositoumuksen rikkominen on laissa määrätty rangaistavaksi 
teoksi. [7.] 
2.6 Kriittisimmät kohteet ja hälytysten priorisointi 
Tekniselle päivystäjälle saattaa tulla useampi hälytys samanaikaisesti, jolloin 
tulee arvioida hälytysten keskeinen tärkeysjärjestys. Hälytysten priorisoinnin 
perusteena on aina ihmishenkien turvaaminen sekä potilasturvallisuus. 
Priorisointi tulee tehdä aina tapauskohtaisesti siten, että kaikki mahdolliset 
turvallisuusriskit minimoidaan. [1.] 
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Teknisien järjestelmien ongelmien suhteen kriittisimpiä kohteita ovat 
tehohoito-, leikkaus- ja synnytysosastot sekä ensiapupoliklinikka. Näiden 
osastoilla potilaat ovat heikompikuntoisia kuin muilla osastoilla ja siten 
herkempiä ulkoisille häiriötekijöille, kuten sairaalakaasu- tai 
sähkönjakeluongelmille. [1.] 
2.7 Teknisen päivystäjän apuvälineitä 
Hälytyksen tullessa tekninen päivystäjä voi varmistaa hälytyskohteen 
sijainnin sairaalan teknisistä kuvista sekä lisäksi tarkistaa kohteen 
vikahistorian tietokoneohjelman avulla. Näillä apuvälineillä helpotetaan vian 
tai häiriön paikannusta sekä nopeutetaan korjausta. 
Päivystyskansio 
Päivystyskansio on yksi tärkeimmistä teknisen päivystäjän apuvälineistä ja 
teknisen päivystäjän tulisi kantaa sitä päivystysaikana mukanaan. 
Päivystyskansiota ei saa antaa ulkopuolisten henkilöiden tarkasteltavaksi, 
koska se pitää sisällään arkaluontoista tietoa sairaalan teknisistä 
järjestelmistä käyttäjätunnuksineen ja salasanoineen sekä sairaalan 
henkilökunnan yhteystietoja. Päivystyskansiosta löytyy myös sairaalan 
kartta, josta selviää eri osastoiden, hissien ja konehuoneiden sijainnit. [8.] 
Päivystyskansiosta löytyy paloilmoitinjärjestelmän käyttöohjeet sekä 
viallisten savu- ja paloilmaisimien irti- ja takaisinkytkentäohjeet. Lisäksi 
kansiosta löytyy keskusradion käyttö- ja kuulutusohjeet, joista selviää 
tarkasti tilanteet, joissa on aiheellista antaa kuulutus keskusradion 
välityksellä. Esimerkiksi aiheettoman palohälytyksen yhteydessä 
kuulutettava kaksi kertaa seuraava viesti: ”Palohälytys aiheeton, ei aiheuta 
toimenpiteitä”. Myös puhelin- ja hoitajakutsujärjestelmien käyttöohjeet sekä 
niiden uudelleen käynnistysohjeet löytyvät päivystyskansiosta. [8.] 
Päivystyskansiosta löytyy magneettikuvauslaitteiston, apteekin 
kylmähuoneen, vainajien säilytyskylmiön sekä muiden jäähdytystä 
kaipaavien tilojen jäähdytysjärjestelmien käyttöohjeet sekä 
varajäähdytysjärjestelmien käyttöönotto-ohjeet. Toimintaohjeet apteekin ja 
laboratorioiden kylmä- ja pakastinkaappien toimintahäiriön jatkuessa 
pitempään, mikäli laitteita ei saada toimintakuntoon, on niiden sisältö vietävä 
välittömästi tarkoituksen mukaiseen varakylmiöön. Päivystyskansion liitteenä 
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on ohje hissistä pelastamiseen sekä lista laitteista, joiden toiminta täytyy 
käydä tarkistamassa jokaisen sähkökatkoksen jälkeen. [8.] 
Ryhti-ohjelma 
Ryhti-ohjelma on tietokoneohjelma, johon jokaisella teknisen osaston 
työntekijällä on oma käyttäjätunnus ja salasana. Ryhti-ohjelman avulla 
ohjataan sairaalan eri osastoilta tulevat työpyynnöt teknisen osaston 
erikoisammattimiehille heidän vastuualueensa huomioiden. Ryhti-ohjelman 
kautta tulleet työt kuitataan myös ohjelmaan, näin tilaaja pystyy seuraamaan 
työn edistymistä. Teknisen osaston henkilökunnan on merkittävä Ryhtiin 
kaikki tekemänsä työt, myös päivystysaikana tehdyt sekä muut, esimerkiksi 
kunnossapitoon liittyvät työt. Näin sinne tallentuvat kaikki laitteistoihin ja 
järjestelmiin tehdyt korjaukset, huollot ja ilmenneet viat, näitä tietoja voidaan 
käyttää hyväksi tulevissa työ- ja hälytystehtävissä. [1.] 
CAD-piirustukset 
CAD (Computer Aided Design) eli tietokoneavusteinen suunnittelu on 
tietokoneen käyttöä apuvälineenä suunnittelutyössä. CAD-piirustus on 
sähköisessä muodossa oleva suunnittelijan tekemä kuva rakennuksesta, 
joka voi olla kaksiulotteinen (2D) tai kolmiulotteinen (3D). 2D-kuvat 
keskittyvät rakennusteknisten ratkaisuiden sekä teknisten järjestelmien 
kuvaamiseen kun taas 3D-kuvat esittelevät suurempien kokonaisuuksien 
visuaalisia ratkaisuja. Nykyaikana 3D-kuvien laatu on lähellä valokuvien 
kuvanlaatua. [9.] 
Teknisen päivystäjän kannalta juuri 2D-kuvilla on suuri merkitys työn 
suorittamiseen. 2D-kuvissa on kuvattu sairaalan kaikki tekniset järjestelmät 
ja ne pitävät sisällään sairaalan rakennus-, sähkö-, LVI- ja kaasupiirustukset. 
Hälytyksen tultua voi tekninen päivystäjä tarkistaa hälytyskohteen sijainnin 
tietokoneeltaan juuri CAD-piirustusten avulla ja tarvittaessa tulostaa 
kyseisen kohteen kuvan kaikkine yksityiskohtineen helpottamaan työtään. 
CAD-kuvia tulisi päivittää kaikkien järjestelmiin tehtyjen muutosten jälkeen, 
jotta kuvat pysyisivät ajan tasalla tarjoten parhaan mahdollisen hyödyn 
niiden käyttäjille. 
Tekniset piirustukset 
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Teknisen päivystäjän kuten myös koko teknisen osaston henkilökunnan 
onnistunut työskentely vaatii tarkkaa tietoa sairaalan teknisistä järjestelmistä 
ja laitteistoista. Nämä tiedot on kerätty sairaalan koko olemassaoloajan 
aikana, suurin osa näistä tiedoista on tallennettuna erilaisina kuvina. Osa 
kuvista on arkistoitu paperiversioina kansioihin ja osa tallennettu tietokoneille 
CAD-kuvina. [1.] 
Työ- tai hälytystehtävän tullessa työntekijä voi tarkistaa työkohteen sijainnin 
teknisistä piirustuksista, niistä näkee myös kohteen tarkat tiedot ja 
mahdolliset erikoispiirteet. Kopioita teknisistä piirustuksista on lisäksi 
sijoitettu järjestelmien kriittisiin kohteisiin, esimerkiksi sähkökeskuksien 
yhteyteen on sijoitettu kyseisen sähkökeskuksen vaikutusalueen 
sähkökuvat. Teknisiä piirustuksia tulisi päivittää aina järjestelmien 
muutoksien yhteydessä, jotta piirustuksista saisi parhaan mahdollisen 
hyödyn. [1.] 
Ylläpitosopimus 
Nykyaikana on hyvin yleistä, että uusien laitteiden ja laitteistojen hankinnan 
yhteydessä tarjotaan myös kyseisten laitteiden tai laitteistoiden 
ylläpitosopimusta. Ylläpitosopimuksen piiriin kuuluvien laitteiden toiminnasta 
ja toimintavarmuudesta vastaa kokonaan tai osittain ylläpitosopimusta 
tarjonnut osapuoli. Ylläpitosopimus tehdään yleensä tietyksi määräajaksi 
kerrallaan ja sen laajuus eli kattavuus määritellään aina sopimuksessa. 
Sopimuskauden jälkeen voidaan sopimusehtoja muokata ja allekirjoittaa uusi 
sopimus. Ylläpitosopimuksesta riippuen voi se kattaa puhelinneuvonnan, 
huollon, varaosat ja ympärivuorokautisen huoltopäivystyksen sekä 
tarvittaessa lainalaitteen. 
Ylläpitosopimuksen alaisen laitteen tai laitteiston vikaantuessa teknisen 
päivystäjän päivystysaikana on päivystäjän tarvittaessa otettava yhteyttä 
ylläpitosopimuksen tarjoajaan. Mikäli kuitenkin tulee aiheelliseksi korjata laite 
tai laitteisto itse, on pidettävä huolta siitä, ettei riko ylläpitosopimuksessa 
sovittuja ehtoja. Tilanteessa jossa kyseessä on hengenvaara tai mittava 
taloudellinen vahinko on hyväksyttävää rikkoa ylläpitosopimuksen 
sopimusehtoja. [1.] 
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2.8 Yhteistyötahot ja ammattinimikkeet 
Toimiessa sairaalan teknisenä päivystäjänä joutuu hälytystilanteiden 
yhteyksissä olemaan tekemisissä eri alojen ammattilaisten kanssa. Yhteistyö 
kyseisten ammattiryhmien kanssa on välttämätöntä. Lisäksi päivystäjä tekee 
yhteistyötä sairaalan omaan organisaatioon kuuluvien ammattilaisten 
kanssa. 
2.8.1 Vartijat 
Sairaalan turvallisuudesta vastaa omalta osaltaan vartijat, jotka päivystävät 
sairaalalla vähintään iltaisin ja öisin. Vartijoilla on oikeus tarvittaessa poistaa 
häiriötä aiheuttavat henkilöt sairaalan alueelta ja näin pitää sairaala-alue 
rauhallisena ja turvallisena. Sairaalassa vartijana toimiminen edellyttää 
sisäasiainministeriön vahvistaman koulutuksen hyväksyttyä suorittamista, 
josta oltava todisteena vartijakortti. [10.] 
Sairaalan tekniset päivystäjät ja vartijat tekevät yhteistyötä keskenään. 
Vartijat voivat auttaa muuta sairaalan henkilökuntaa esimerkiksi ovissa 
ilmenevien lukitusongelmien hoidossa ja muiden pienten ongelmien kanssa, 
ilman tarvetta kutsua teknistä päivystäjää paikan päälle. Vartijat voivat myös 
tarvittaessa hälyttää lumipäivystäjän lumitöihin tai huomatessaan teknisen 
ongelman kutsua teknisen päivystäjän paikalle. 
2.8.2 Palo- ja pelastusviranomaiset 
Teknisen päivystäjän tulee tietää, miten toimia palo- ja pelastusviranomaisia 
tarvittavissa tilanteissa. Tämän kaltaisia tilanteita ovat palohälytykset, kaasu- 
ja räjähdysonnettomuudet sekä erilaiset pelastustehtävät kuten hissistä 
pelastaminen. Palohälytykset ovat yleisimpiä tilanteita, joissa ollaan 
tekemisissä palo- ja pelastusviranomaisten kanssa, automaattihälytyksen 
tullessa paloilmoitinlaitteisto hälyttää automaattisesti teknisen päivystäjän 
sekä palo- ja pelastusviranomaiset paikalle. Palohälytyksistäkin suurin osa 
on vääriä hälytyksiä, jotka aiheutuvat laitevioista kuten paloilmoitinvioista, 
huolimattomuudesta ja välinpitämättömyydestä tulitöitä tehdessä tai 
ilkivallasta. [6.] 
Palo- ja pelastusviranomaiset ovat viranomaiset, joiden kanssa sairaala 
tekee eniten yhteistyötä sairaalan asiakkaiden sekä henkilökunnan 
turvallisuuden parantamiseksi. 
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2.8.3 Poliisi 
Toisin kuin palo- ja pelastusviranomaiset, poliisit eivät tule automaattisesti 
hälytettynä aina paikalle, vaan tulee heidät tarvittaessa hälyttää puhelimitse. 
Yleensä sairaalan vartija hälyttää poliisit paikalle, mutta eteen saattaa tulla 
myös tilanteita, joissa teknisen päivystäjän tulee kutsua poliisit paikalle. 
Mahdollisia tilanteita, jolloin tulee kutsua poliisit, ovat väkivaltatilanteet tai 
niiden vakava uhka, ilkivalta- ja häiriötilanteet sekä kiinteistöön kohdistuvat 
murrot ja varkaustapaukset. [6.] 
Pommiuhkaus- ja panttivankitilanteet ovat mahdollisia sairaalaympäristössä, 
jossa liikkuu mieleltään epätasapainoisia ihmisiä. Tällaisissa tilanteissa on 
otettava mahdollisimman nopeasti yhteyttä poliisiin heti tilanteen tultua ilmi. 
Poliisin läsnäolo on perusteltua myös onnettomuus- ja kriisitilanteissa. 
2.8.4 Ulkopuoliset työntekijät 
Ulkopuolisilla työntekijöillä tarkoitetaan työntekijöitä, jotka ovat töissä 
yrityksessä, jolta sairaala on tilannut tietyn työn. Työntekijöillä tulee olla 
mukanaan myös voimassa oleva kulkulupa voidakseen toimia sairaalassa. 
Ulkopuoliseksi työntekijäksi luetaan myös teknisen päivystäjän avukseen 
kutsuma henkilö tilanteessa, jossa päivystäjä joutuu pyytämään apua 
ammattilaiselta oman ammattitaidon ollessa riittämätön. [1.] 
Sairaalan ulkopuolisella työntekijällä tulee olla riittävästi ammattitaitoa, sillä 
sairaala on työkohteena erittäin vaativa, johtuen eri teknisten järjestelmien 
määrästä sekä potilasturvan ehdottomasta vaatimuksesta. 
2.8.5 Hissihuolto 
Hissejä saa huoltaa ja korjata ainoastaan hissi- tai hissihuoltopätevyyden 
suorittanut henkilö. Hissin haltijan on huolehdittava hissin kunnossapidon 
lisäksi myös asianmukaisten tarkastuksien järjestämisestä. Hissin haltijaa 
edustaa tässä tapauksessa sairaalan tekninen isännöitsijä, joka on tehnyt 
hissien kunnossapidosta kunnossapitosopimuksen paikallisen 
hissihuoltoliikkeen kanssa. Hissin haltijan vastuulla on huolehtia mahdollisen 
käyttöhäiriön sattuessa hissikoriin jääneiden matkustajien pelastamisesta 
turvallisesti ja riittävän nopeasti. Matkustajien pelastus on sisällytetty hissien 
kunnossapitosopimukseen. [12.] 
22 
Mikäli kuitenkin pelastamisessa joudutaan turvautumaan sairaalan omaan 
henkilökuntaan esimerkiksi hyvin kiireellisessä tapauksessa, tulee henkilöillä 
olla riittävästi ammattitaitoa ja hissitekniikan tuntemusta. Siksi esimerkiksi 
teknisellä päivystäjällä tulisi olla TUKESin järjestämän koulutuksen 
hissiturvallisuustutkinto tai hyväksytysti suoritettu 
hissistäpelastamiskoulutus. Palomiehet ovat myös saaneet 
hissistäpelastamiskoulutuksen. [12.] 
2.8.6 Tekninen isännöitsijä 
Sairaalan teknisenisännöitsijän vastuualueina ovat sairaalakiinteistön 
hoidon, huollon ja korjauksen organisointi. Lisäksi teknisen isännöitsijän 
toimenkuvaan kuuluu energian ja veden kulutusseuranta sekä raportointi ja 
tavoitearvolaskelmien tekeminen omalle vastuualueelleen. Tekninen 
isännöitsijä toimii myös alueensa energiavastuuhenkilönä sekä 
painelaitteiden käytönvalvojana. Tekninen isännöitsijä edustaa 
korjausrakentamisessa sairaala teknistä käyttäjää ja tekee vastuualueensa 
LVI-, sähkö-, tele- ja rakennusteknisiä sekä esimerkiksi energiatehokkuuteen 
ja parempaan toimivuuteen tähtääviä korjausesityksiä. [4.] 
2.8.7 Sähkökäytönjohtaja 
Sähkökäytönjohtajan velvoitteena on huolehtia siitä, että käyttötöitä tekevät 
ainoastaan riittävän ammattitaitoiset ja opastetut henkilöt, sekä siitä, että 
sähkölaitteistojen käytössä ja huollossa noudatetaan 
sähköturvallisuussäännöksiä. Nämä ovat sähkökäytönjohtajalle kuuluvia 
velvoitteita eikä niitä voi siirtää kenellekään muulle henkilölle. Ainoastaan 
näihin velvoitteisiin liittyviä tehtäviä voidaan sopimuksin siirtää toiselle 
riittävän pätevälle henkilölle, mutta vastuu säilyy aina sähkökäytönjohtajalla. 
[13.] 
Sähkökäytönjohtajan tulee olla sähkölaitteiston haltijan palveluksessa. 
Sähkökäytönjohtajana voi toimia myös sellaisen yhteisön palveluksessa 
oleva henkilö, jolla on sähkölaitteiston haltijan kanssa sitä koskeva 
kunnossapitosopimus. [13.] 
Sähkökäytönjohtajan on huolehdittava siitä, että sähkölaitteistojen käytössä 
ja huollossa noudatetaan sähköturvallisuuslakia sekä muita sen nojalla 
annettuja säädöksiä ja määräyksiä. [13.] 
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Sähkökäytönjohtajan vastuulle jää käytännössä toimia myös 
turvallisuustoimen valvojana eri tilanteissa tai selvittää kuka muu voi 
vastuullisesti toimia kyseisessä toimessa. [13.] 
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2.8.8 Sähkötöidenjohtaja 
Sähkötöidenjohtajalla tulee olla koko toimialueensa kattava pätevyystodistus 
ja hänellä on oltava todelliset mahdollisuudet huolehtia tehtävistään. Lisäksi 
hänellä on oltava valtaa vaikuttaa vastuullaan oleviin asioihin sekä oltava 
työntekijöiden ja alaistensa tavoitettavissa. Sähkötöidenjohtajan tehtäviin 
kuuluu työntekijöiden ammattitaidon varmistaminen, työhön opastaminen 
sekä työn ulkoisista puitteista ja työvälineistä huolehtiminen. Hänen tulee 
tuntea myös turvallisuutta koskevat lait ja asetukset. Lisäksi 
sähkötöidenjohtajalla tulee olla kiinteä kosketus töiden suorittamiseen 
vastuullaan olevissa toimipaikoissa. [13.] 
Sähkötöidenjohtajan on huolehdittava siitä, että 
• sähkötöissä noudatetaan sähköturvallisuuslakia (410/96) sekä sen nojalla 
annettuja säännöksiä ja määräyksiä 
• sähkölaitteet ja -laitteistot ovat turvallisuuslaissa sekä sen nojalla 
annetuissa säännöksissä ja määräyksissä edellytetyssä kunnossa ennen 
käyttöönottoa tai toiselle luovuttamista 
• sähkötöitä tekevät henkilöt ovat ammattitaitoisia ja riittävästi opastetut 
tehtäviinsä. [13.] 
Sähkötöidenjohtajan velvollisuuksiin kuuluu huolehtia 
sähköturvallisuussäännösten edellyttämästä dokumentoinnista, organisoida 
henkilöstön sähköturvallisuuteen liittyvän koulutuksen järjestäminen sekä 
vastata käytön opastuksen ja käyttöohjeiden järjestämisestä. 
Sähkötöidenjohtaja organisoi käyttöönottotarkastukset omine 
silmämääräisine havaintoineen, mittauksineen ja testauksineen. [13.] 
2.8.9 Sähköasentaja 
Sähköasennus ja -huoltotöitä ja niihin rinnastettavissa olevia töitä saa tehdä 
ainoastaan riittävän ammattitaitoinen ja opastettu henkilö, joilla on oikeus 
niiden tekemiseen. Tekijän tulee olla merkitty TUKESin rekisteriin ja hänellä 
itsellään tai vähintään yrityksen tai yhteisön sähkötöidenjohtajalla tulee olla 
sähköpätevyys 1 tai 2. Sähköasentaja, jolla ei ole sähköpätevyystodistusta, 
saa siis tehdä sähköasennus ja -huoltotöitä, mutta sähkötöidenjohtajan tai 
muun sähköpätevyystodistuksen haltijan on tarkistettava työt ennen niiden 
käyttöönottoa. [13.] 
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2.8.10 Paineastian käytönvalvoja 
Paineastian omistajan tai haltijan on huolehdittava siitä, että paineastialle 
nimitetään käytönvalvoja. Nimitettävällä tulee olla riittäväksi katsottava 
paineastian rakennetta, käyttöä sekä kunnossapitoa koskeva 
asiantuntemus. [14.] 
Käytönvalvojan tehtäviä ovat huolehtia määräaikaistarkastusten 
suorittamisesta, valvoa paineastian käyttöä ja kuntoa sekä huolehtia 
tarvittavasta kunnossapidosta. [14.] 
2.8.11 Paineastiankäyttäjä 
Paineastian omistajan tai haltijan on tarvittaessa nimettävä paineastialle 
käyttäjä tai useampia käyttäjiä. Paineastian käyttäjän tulee käyttää ja 
kunnossapitää paineastiaa käytönvalvojan antamien määräysten mukaan. 
Paineastian käyttäjän on välittömästi ryhdyttävä toimenpiteisiin käytön 
keskeyttämiseksi heti havaittuaan vaaran tai vakavan epäkohdan 
turvallisuudessa. [14.] 
2.9 Sairaalan oma ohjeistus tekniselle päivystäjälle 
Viranomaisohjeiden, lakien ja muiden säädöksien lisäksi sairaalan oma 
organisaatio on laatinut ohjeita ja valmiita toimintamalleja erilaisiin 
tilanteisiin. Näiden ohjeiden tarkoitus on taata potilaiden ja henkilökunnan 
turvallisuus sekä minimoida sairaalakiinteistön rakenteelliset vahingot 
erilaisissa poikkeus- ja häiriötilanteissa. Ohjeistukset ovat laadittu 
yhteistyössä sairaalan omien ammattilaisten kanssa ja niitä on tarkoitus 
päivittää määräajoin. 
2.9.1 Turvakansio 
Turvakansio on laaja ja yksityiskohtainen tietolähde erilaisiin turvallisuutta 
uhkaaviin tilanteisiin, ja se on myös osa sairaalan turvallisuuspolitiikkaa. 
Jokaisen työntekijän tulisi tutustua turvakansioon ja sisäistää sen sisällään 
pitämät tiedot ja ohjeet. Suurin osa kansion ohjeista ja muusta sisällöstä 
ovat sairaalakohtaisia ja osa yleispäteviä. Luvussa on käytetty lähteenä 
Jorvin sairaalan Turvakansiota. [6.] 
Turvakansion tarkoituksena on minimoida sairaalaympäristön omaisuus-, 
onnettomuus-, väkivalta, ja terveysriskit niin potilaiden kuin henkilökunnankin 
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kannalta. Kansiosta löytyy paljon tarpeellista tietoa myös tekniikan 
työntekijöille. 
Turvakansio rakentuu 12 erillisestä kappaleesta, teknisen päivystävän 
kannalta tärkeimpiä kansion käsitteleviä asioita ovat toiminta 
tulipalotilanteessa, toimintaohjeet sairaalaympäristön mahdollisissa 
vaaratilanteissa sekä palo- ja pelastusturvallisuusjärjestelyt. 
Teknisen päivystäjän kuten myös muun sairaalahenkilökunnan 
perehdytykseen tulisi kuulua turvakansion läpikäynti. Turvakansio tulisi 
löytyä jokaiselta osastolta ja olla jokaisen työntekijän käytettävissä.  
2.9.2 Turvaohje 
Turvaohjekansio pitää sisällään oikeat toimintamallit sekä -ohjeet erilaisiin 
turvallisuutta uhkaaviin tilanteisiin. Tässä luvussa on lähteenä käytetty Jorvin 
sairaalan turvaohjetta [15]. Tällaisia tilanteita ovat esimerkiksi; 
• räjähdys- tai kaasuonnettomuus sairaalassa, 
• varakaasujen käyttöönotto, 
• vesivahinko, 
• veritartuntavaaratilanne, 
• hissin toimintahäiriö, 
• toiminta sähkökatkoksen aikana, 
• erilaiset väkivalta-, järjestyshäiriö- ja panttivankitilanteet sekä 
• pommiuhkaustilanteet. 
Ohjeet eivät ole kovin spesifistisiä, mutta antavat hyvät lähtökohdat oikein 
toimimiselle turvallisuutta uhkaavissa tilanteissa. 
Turvaohjekansio on pääasiallisesti kirjoitettu hoitohenkilökuntaa ajatellen, 
mutta oikein sovellettuna siitä on apua myös tekniselle päivystäjälle. 
Turvaohjeesta löytyy myös lista vastuuhenkilöistä puhelinnumeroineen. 
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2.9.3 Pelastussuunnitelma 
Pelastussuunnitelman tarkoitus on antaa selkeä toimintamalli 
tulipalotilanteisiin tai siihen verrattavissa oleviin tilanteisiin niin vastaanotto- 
ja keittiöhenkilökunnalle kuin tekniikan työntekijöille, osaston hoitajille sekä 
palopäällikölle. [16.] 
Suunnitelma pitää lisäksi sisällään alkusammuttimen käytön kuvitetun 
pikakurssin, ohjeet evakuointiin sekä asiakkaiden ja henkilökunnan 
tiedottamiseen. Pelastussuunnitelmaan on lisätty liitteiksi 
suojeluorganisaation nimet ja yhteystiedot, ohjeet hätäkuulutusten 
antamiseen sekä muistilista paloturvallisuutta koskevan tarkastuksen 
suorittamista varten. [16.] 
2.9.4 Lääkinnällisen pelastustoiminnan ohje 
Sairaaloissa tulee olla ohje lääkinnällisen pelastustoiminnan järjestelyistä. 
Tämä ohje perustuu valmiuslakiin 1080/91 sekä STM:n ohjeisiin 
”Varautuminen normaaliaikojen häiriötilanteisiin ja poikkeusoloihin 
15.4.1992”. Lääkinnällisen pelastustoiminnan ohje koskee soveltuvin osin 
niin onnettomuuksia kuin myös muita hätätilanteita, joissa sairaalaan tulee 
suuria määriä vaikeahoitoisia potilaita lyhyen ajan sisällä. Tällaisia 
mahdollisia tilanteita ovat esimerkiksi kaasuonnettomuudet, muut kemialliset 
onnettomuudet tai epidemian tyyppiset ruokamyrkytystilanteet. [17.] 
Lääkinnällisen pelastustoiminnan ohje pitää sisällään ohjeistuksen oikeaan 
toimintaan niin perushälytyksen kuin täyshälytyksen tullessa, ja siinä 
määritellään eri yksiköiden tehtävät hälytyksen aikana. Lisäksi siitä löytyy 
lista tärkeistä puhelinnumeroista sekä vastuuhenkilöistä. [17.] 
Täyshälytyksen tullessa päivystysaikana tekniikan päivystäjä hälytetään 
töihin, ja hänen tulee yhteistyössä vartijan kanssa huolehtia ovien 
avaamisesta liikenneohjeiden mukaisesti. Liikenneohje sisältyy 
lääkinnällisen pelastustoiminnan ohjeen liitteisiin. Lisäksi tekniikan 
päivystäjän tulee varautua sairaalan tilojen poikkeuksellisen käytön 
aiheuttamiin mahdollisiin teknisiin ongelmiin, esimerkiksi sähkökulutuksen 
radikaaliin nousuun tietyissä tiloissa. On todennäköistä, että myös 
perushälytyksen yhteydessä tekniikan päivystäjä hälytetään töihin. [17.] 
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3 TEKNISEN PÄIVYSTÄJÄN TOIMINNAN VALVONTA JA OHJAUS 
Sairaalan toimintaa valvoo ja ohjaa moni eri viranomainen, osa 
viranomaisista valvoo ja ohjeistaa myös teknisen osaston toimintaa ja sitä 
kautta teknisen päivystäjän työtä. 
3.1 Toimintaa valvovat viranomaiset 
Viranomaiset antava valvonta-alansa kattavia toimintaohjeita ja -määräyksiä 
siitä kuinka tulee menetellä, ja lisäksi ne julkaisevat erilaisia oppaita. 
Viranomaiset valvovat toimintaa tarkastuksin ja pistokokein. 
3.1.1 Turvatekniikan keskus 
Turvatekniikan keskus (TUKES) on kauppa- ja teollisuusministeriön 
hallinnon alla toimiva tuotteiden ja laitosten turvallisuutta valvova virasto. 
[18.] 
TUKES on Suomen sähköturvallisuutta valvova viranomainen, joka valvoo 
sähköturvallisuusvaatimusten noudattamista, ja sähkölaitteiden valmistusta 
ja maahantuontia. TUKES antaa myös sähköturvallisuusvalistusta 
julkaisemalla erilaisia sähköön liittyviä oppaita ja ohjeita. Sähkötietokortisto 
(ST-kortisto) on yksi TUKESin sähköalan ammattilaisille julkaisemista 
tietolähteistä, kuten myös sähköalan tietokansio ja verkostosuosituksetkin 
ovat. ST-kortisto ei ole määräyskokoelma, mutta on hyvän asennustavan 
mukaista noudattaa sen antamia ohjeita, ja samalla tulee täytettyä 
standardien ja määräysten vaatimukset. [18.] 
3.1.2 Lääkelaitos 
Lääkelaitos on sosiaali- ja terveysministeriön alainen valvontaorganisaatio, 
jonka tehtävänä on edistää väestön terveyttä ja turvallisuutta valvomalla 
terveydenhuollon välineiden valmistusta Suomessa ja seuraamalla 
maahantuotujen laitteiden turvallisuutta sekä säädösten noudattamista. 
Lääkelaitoksen tehtäviin kuuluu myös tiedottaa lääkkeiden ja laitteiden 
turvallisuuteen liittyvistä asioista. [19.] 
3.1.3 Säteilyturvakeskus 
Säteilyturvakeskus (STUK) on sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalaan 
kuuluva Suomen säteilyvalvonnasta ja ydinturvallisuusvalvonnasta vastaava 
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viranomainen. Lisäksi STUK on tieteellinen tutkimusorganisaatio, joka 
selvittää säteilyn esiintymistä, vaikutuksia ja haittojen ehkäisemistä. STUK:n 
toimialaan kuuluvat sekä ionisoimaton että ionisoiva säteily. 
Ionisoimattomalla säteilyllä tarkoitetaan mm. ultravioletti- ja laservalo sekä 
radioaallot kun taas ionisoivalla säteilyllä tarkoitetaan mm. radioaktiivisuuden 
ja röntgenlaitteiden synnyttämää säteilyä. STUK tekee yhteistyötä EU-
maiden ja muiden lähialueiden maiden viranomaisten kanssa sekä 
kansainvälisten järjestöjen kuten kansainvälisen atomienergiajärjestön 
(IAEA) ja Kansainvälisen säteilysuojelukomission (ICRP) kanssa. [20.] 
Säteilyä ja radioaktiivisuutta käytetään hyödyksi monin tavoin myös 
lääketieteessä ja lääketieteellisessä tutkimuksessa. STUK:n tärkeimpiin 
tehtäviin kuuluu ohjeistaa ja valvoa tuota käyttöä. [20.] 
3.1.4 Rakennusvirasto 
Sairaalan teknisen osaston ja rakennusviraston yhteinen toiminta rajoittuu 
pääasiassa erilaisten rakennusteknisten ongelmien ratkaisuun sekä 
rakennuslupien myöntämiseen [21.]. Sairaalan teknisen päivystän ei tarvitse 
olla yhteydessä rakennusvirastoon, varsinkaan päivystysaikanaan. 
3.1.5 Ilmailuhallinto 
Ilmailuhallinto on Suomen kansallinen ilmailuviranomainen, jonka tehtäviin 
kuuluu ylläpitää ja kehittää lentoturvallisuutta antaen 
lentoturvallisuusnormeja, myöntäen ilmailuun liittyviä lupia ja valvoen ilmailu- 
sekä lentotoimintaa. [22.] 
Sairaalaympäristössä liikuttaessa ilmailuhallinnon valvonnan alle kuuluvat 
sairaaloiden helikopterikentät opastimineen. Teknisen päivystäjän 
keskeisimpiin tehtäviin helikopterikentän yhteydessä kuuluvat kentän 
opastimien toimivuus.  
3.2 Toimintaa ohjaavat lait, asetukset ja standardit 
Teknisen päivystäjän työtä ja toimintaa ohjaavat erilaiset kansalliset ja 
Euroopan alueen kattavat lait, asetukset, standardit ja direktiivit. Lisäksi 
eduskunta on säätänyt kansallisia lakeja ja antanut ohjeita. Kauppa- ja 
teollisuusministeriö (KTM) antaa lakeja täydentäviä määräyksiä ja päätöksiä. 
30 
3.2.1 Sähköalan töitä koskevat lait, asetukset ja standardit 
Sähköalan töitä ohjaavat lakien ja asetuksien lisäksi standardit, jotka 
Suomen Standardisoimisliitto (SFS) julkaisi vuonna 1999. Erilliset standardit 
jotka pohjautuvat yhteiseurooppalaisiin säädöksiin koskevat 
pienjänniteasennuksia, sähköturvallisuutta ja suurjännitesähköasennuksia. 
Pienjännitesähköasennukset SFS 6000 
Standardisarja SFS 6000 pitää sisällään yhteensä 37 erillistä standardia, 
jotka koskevat sähköasennuksia joiden nimellisjännite on korkeintaan 1000 
V vaihtojännitettä tai 1500 V tasajännitettä. SFS 6000 -standardi ulottuu 
erillisten rakennusten, rakennustyömaiden, sähkönjakeluverkkojen sekä 
muiden tilapäisissä käytöissä olevien tilojen sähköasennuksiin. SFS 6000:n 
sisältämät vaatimukset ja määrittelyt ovat tarkkoja ja yksiselitteisiä. 
Standardia noudattaen tehdyt sähköasennukset ovat hyvien asennustapojen 
mukaisia. [23.] 
Suurjännitesähköasennukset SFS 6001 
Standardi antaa ohjeistuksen nimellisjännitteeltään 1000 V ja sitä 
korkeampien vaihtojännitteisten sähköasennusten suunnitteluun, 
mitoitukseen ja rakentamiseen. SFS 6001 -standardi keskittyy suurimmalta 
osin perusvaatimuksiin mahdollistaen useamman vaihtoehdon toteutukseen, 
antaen standardin käyttäjälle enemmän mahdollisuuksia, mutta vaatien 
myös enemmän tietoa ja taitoa. [24.] 
Sähköturvallisuusstandardi SFS 6002 
Sähköturvallisuusstandardi SFS 6002:ta voidaan soveltaa hyvin laajasti, se 
koskee kaikkea sähkötyötä ja kaikkia sähkölaitteistoja. Standardissa 
annetaan ohjeet sähkölaitteistoissa ja niiden läheisyydessä työskentelyyn, 
sähkötöiden turvallisesta suorittamisesta, turvallisuuden varmistamiseksi 
tarvittavista toimenpiteistä sekä sähkötöiden organisoimisesta ja 
johtamisesta. SFS 6002 -standardilla on erittäin vahva asema, koska 
sähköalantöitä koskevassa KTM:n päätöksessä viitataan tähän standardiin. 
Standardi konkretisoi lainsäädännössä esiintyviä 
turvallisuustasovaatimuksia. [25.] 
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Sähköturvallisuuslaki (410/1996) 
Sähköturvallisuuslain tarkoituksena taata sähkölaitteiden ja -laitteistojen 
turvallinen käyttö sekä estää sähkön käytön aiheuttamat sähkömagneettiset 
häiriöt, lakia sovelletaan kaikkiin sähkölaitteisiin ja -laitteistoihin joita 
tarvitaan sähköntuottamisessa, siirrossa, jakelussa tai käytössä. Lain 
tarkoituksena on myös turvata sähkölaitteiston tai -laitteen sähkövirran tai 
magneettikentän välityksellä aiheuttamasta vahingosta kärsineen 
oikeudellinen asema. Lain mukaan sitovia määräyksiä antaa kauppa- ja 
teollisuusministeriö (KTM). Turvatekniikan keskus (TUKES) on 
sähköturvallisuuslakia valvova viranomainen, joka antaa myös ministeriön 
täydentäviä teknillisiä ja hallinnollisia ohjeita. Luvussa käytetään lähteenä 
sähköturvallisuuslakia. [26.] 
Sähköturvallisuuslaissa säädetään: 
• sähkölaitteille ja -laitteistoille asetettavista vaatimuksista 
• sähkölaitteiden ja -laitteistojen vaatimustenmukaisuuden osoittamisesta ja 
vaatimustenmukaisuuden valvonnasta 
• sähköalan töistä ja niiden valvonnasta 
• sähkölaitteen ja -laitteistojen haltijan vahingonkorvausvelvollisuudesta. 
Sähköturvallisuuslaki edellyttää, että sähkölaitteet ja laitteistot on 
suunniteltava, rakennettava, valmistettava ja korjattava niin sekä niitä on 
huollettava ja käytettävä siten, että 
• niistä ei aiheudu kenenkään hengelle, terveydelle tai omaisuudelle vaaraa 
• niistä ei sähköisesti tai sähkömagneettisesti aiheudu kohtuutonta häiriötä 
• niiden toiminta ei häiriinny helposti sähköisesti tai sähkömagneettisesti.  
Sähköturvallisuuslaki vaatii sähkölaitteiden korjaus ja huoltotöitä sekä 
sähkölaitteistojen rakennus-, korjaus-, huolto- ja käyttötöitä tekeviltä 
seuraavia edellytyksillä 
• töitä johtamaan nimetään luonnollinen henkilö, jolla on riittävä kelpoisuus 
(töiden johtaja) 
• itsenäisesti töitä suorittavalla ja valvovalla luonnollisella henkilöllä on 
riittävä kelpoisuus tai muuten riittävä ammattitaito 
• käytössä on töiden tekemisen kannalta tarpeelliset tilat ja työvälineet sekä 
sähköturvallisuutta koskevat säännökset ja määräykset. 
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KTM:n päätös sähköalan töistä (516/1996) 
Ministeriön päätös tarkentaa sähköturvallisuuslain määräyksiä sähkötöiden 
tekemisestä sekä sähkötöissä tarvittavista vastuuhenkilöistä. Tämä päätös 
määrittää sähkötöiden vastuuhenkilöiden pätevyysvaatimukset 
(sähkötöidenjohtaja ja käytönjohtaja) sekä lisäksi määrittää työt joihin ei 
vastuuhenkilöä tarvitse erikseen nimetä. Päätös määrittelee erikseen 
sähkötyön sekä käyttötyön. Sähkötyöllä tarkoitetaan sähkölaitteen korjaus- 
ja huoltotöitä sekä sähkölaitteiston rakennus-, korjaus- ja huoltotöitä. 
Käyttötyöllä tarkoitetaan sähkölaitteiston käyttötoimenpiteitä, niihin 
verrattavissa olevia korjaus- ja huoltotöitä sekä sähkölaitteistoon kohdistuvia 
tarkastustoimenpiteitä. [27.] 
KTM:n päätös sähkölaitteiden turvallisuudesta (1694/1993) 
Ministeriön päätöstä sähkölaitteiden turvallisuudesta sovelletaan 
vaihtosähköllä nimellisjännitealueella 50 - 1000 V ja tasasähköllä 
nimellisjännitealueella 75 - 1500 V toimiviin sähkölaitteisiin, päätöksen 
ulkopuolelle jää joitain erikoistilojen sähkölaitteita. Sähköturvallisuuslaissa 
määritelty sähkölaite on suunniteltava ja valmistettava hyvän 
turvallisuusteknisen käytännön mukaisesti siten, että se täyttää kaikki 
keskeiset turvallisuusvaatimukset. Sähkölaite ei saa oikein asennettuna, 
huollettuna ja käyttötarkoituksensa mukaisesti käytettynä aiheuttaa vaaraa 
kenenkään hengelle, terveydelle tai omaisuudelle. [28.] 
KTM:n päätös sähkölaitteistojen turvallisuudesta (1193/1999) 
Ministeriön päätös sähkölaitteistojen turvallisuudesta koskee 
sähköturvallisuuslaissa määriteltyjen sähkölaitteistojen rakenteellista ja 
toiminnallista turvallisuutta. Tätä päätöstä sovelletaan kaikkiin muihin 
sähkölaitteistoihin paitsi televerkkojen, hissien sekä erilaisten kulkuneuvojen 
sähkölaitteistoihin. Sähkölaitteistojen on täytettävä turvallisuusvaatimukset 
jotka luetellaan päätöksen liitteessä, ja lisäksi on otettava huomioon 
Suomessa vallitsevat olosuhteet sekä noudatettavat asennustavat. 
Käyttöolosuhteiden muuttuessa on sähkölaitteiston haltijan huolehdittava 
sähkölaitteiston turvallisuudesta ja tarvittaessa ryhdyttävä toimenpiteisiin 
varmistaakseen laitteiston turvallisuus muuttuneissa olosuhteissa. 
Sähkölaitteistojen katsotaan täyttävän tämän päätöksen vaatimukset, jos ne 
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suunnitellaan, rakennetaan ja korjataan soveltaen käytössä olevia 
turvatekniikan keskuksen vahvistamia standardeja. [29.] 
KTM:n päätös sähkölaitteistojen käyttöönotto ja käyttö (517/1996) 
Ministeriön päätös sähkölaitteistojen käyttöönotosta ja käytöstä koskee 
sähkölaitteistojen tarkastuksia, huoltoa ja kunnossapitoa. Päätöksessä 
määritellään sähkölaitteistojen käyttöönotto-, varmennus- ja 
määräaikaistarkastukset, määritelmiin sisältyy ohjeistukset miten 
tarkastukset tulee tehdä. [30.] 
3.2.2 Räjähdysvaarallisia olosuhteita koskevat direktiivit 
Sairaaloissa on räjähdysvaarallisiksi luokiteltuja tiloja sekä niissä 
käytettäväksi tarkoitettuja laitteita. Räjähdysvaarallisissa olosuhteissa 
toimimista ohjaavat yhteiseurooppalaiset direktiivit. 
ATEX-laitedirektiivin 94/9/EY (KTMp 918/1996) 
Tämä direktiivi koskee räjähdysvaarallisissa tiloissa (Ex-tila) käytettäväksi 
tarkoitettuja laitteita, laitekokoonpanoja ja suojausjärjestelmiä ja niiden 
suunnittelua, valmistusta, markkinoille saattamista ja käyttöönottoa. Direktiivi 
ryhmittelee laitteet kahteen eri tilaryhmään sen perusteella, missä laitteita 
käytetään sekä määrittelee molemmissa tilaryhmissä laitteelta vaadittavan 
turvallisuustason luokituksen. Ryhmä I koskee ainoastaan kaivoksia ja 
ryhmä II kaikkia muita tiloja ja paikkoja, sairaalaympäristössä keskitytään siis 
ryhmään kaksi. Luvussa käytetään lähteenä ATEX-laitedirektiiviä. [31.] 
Ryhmä II laitteet on jaettu kolmeen laiteluokkaan seuraavasti: 
• Laiteluokka 1, eli erittäin korkean turvallisuustason laitteet, 
• Laiteluokka 2, eli korkean turvallisuustason laitteet sekä 
• Laiteluokka 3, eli normaalin turvallisuustason laitteet. 
 
Kuva 1. Laitteen CE-merkintä 
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Ex-tiloissa käytettäviksi tarkoitetuissa laitteissa tulee olla merkintä siitä, että 
sitä saa käyttää kyseisissä tiloissa. Laitteessa tulee olla CE-merkki (kuva 1) 
ja kuvan 2 kaltainen Ex-merkki, joka on varustettu G tai/ja D kirjaimella. 
Kirjain G ilmaisee laitteen sopivuuden käytettäväksi Ex-tiloissa, joissa 
räjähdysvaaratekijänä on palavakaasu, höyry tai sumu. Kirjain D tarkoittaa 
laitteen sopivuudesta käyttää sitä pölyräjähdysvaarallisissa tiloissa. 
 
 
Kuva 2. Laitteen Ex-merkintä, kyseessä ryhmän II laiteluokaltaan 2 oleva laite, joka 
tarkoitettu käytettäväksi tilassa jossa räjähdysvaaran aiheuttajana on palavakaasu, 
höyry tai sumu 
ATEX-olosuhdedirektiivi 99/92/EY (VNa 576/2003) 
ATEX-olosuhdedirektiivissä säädetään palavan nesteen, höyryn, pölyn tai 
kaasun muodostamien räjähdyskelpoisten ilmaseosten aiheuttamalle 
vaaralle mahdollisesti alttiiksi joutuvien työtekijöiden turvallisuuden ja 
terveyden suojaamista. Direktiivi edellyttää, että kaikissa tiloissa, joissa voi 
esiintyä räjähdyskelpoisia ilmaseoksia, ovat työvälineet ja 
suojausjärjestelmät pääsääntöisesti valittava ATEX-laitedirektiivissä 
säädettyjen luokkien mukaisesti. Direktiivi ryhmittelee Ex-tilat kuuteen eri 
tilaluokkaan räjähdysvaarallisuuden ja vaaranaiheuttajan mukaan (taulukko 
1). Tilamäärityksissä on otettava huomioon Palavien aineiden ja pölyjen 
kerrokset, kertymät ja kasaantumat, samoin kuin muut syyt, jotka saattavat 
aiheuttaa räjähdyskelpoisen ilmaseoksen. Tämän direktiivin mukaan 
suunnitellun tilan luokituksen määritys on aina loppukäyttäjän vastuulla.  
Luvussa on käytetty lähteenä Valtioneuvoston asetusta 576/2003. [32.] 
Sähkölaitteistojen olennaiset vaatimukset ovat esitelty KTM:n päätöksessä 
sähkölaitteistojen turvallisuudesta (1193/1999), ne ovat voimassa myös Ex-
tiloissa. Turvallisuusvaatimusten katsotaan täyttyneen jos asennukset 
tehdään sähköasennusstandardeja noudattaen. 
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Taulukko 1. Tilaluokitukset 
Tilaluokka Tilan kuvaus 
Tilaluokassa 
käytettävät 
laiteluokat 
Tilaluokka 0 
Tila, jossa ilman ja kaasun, höyryn tai 
sumun muodossa olevan palavan aineen 
muodostama räjähdyskelpoinen ilmaseos 
esiintyy jatkuvasti pitkäaikaisesti tai usein. 
1 
Tilaluokka 20 
Tila, jossa ilman ja palavan pölyn 
muodostama räjähdyskelpoinen ilmaseos 
esiintyy jatkuvasti, pitkäaikaisesti tai usein. 
1 
Tilaluokka 1 
Tila, jossa ilman ja kaasun, höyryn tai 
sumun muodossa oleva palavan aineen 
muodostama räjähdyskelpoinen ilma- seos 
esiintyy normaalitoiminnassa satunnaisesti. 
1 tai 2 
Tilaluokka 21 
Tila, jossa ilman ja palavan pölyn 
muodostama räjähdyskelpoinen ilmaseos 
esiintyy normaalitoiminnassa satunnaisesti. 
1 tai 2 
Tilaluokka 2 
Tila, jossa ilman ja kaasun, höyryn tai 
sumun muodossa olevan palavan aineen 
muodostaman räjähdyskelpoisen 
ilmaseoksen esiintyminen normaalioloissa 
on epätodennäköistä tai se kestää vain 
lyhyen ajan. 
1, 2 tai 3 
Tilaluokka 22 
Tila, jossa ilman ja palavan pölyn 
muodostaman räjähdyskelpoisen 
ilmaseoksen esiintyminen 
normaalitoiminnassa on epätodennäköistä 
ja se kestää esiintyessään vain lyhyen ajan. 
1, 2 tai 3 
Direktiivi edellyttää, että tarvittaessa Ex-tiloihin johtavat kulkureitti ovat 
varustettava kuvan 3 varoitusmerkillä, jossa teksti ”Ex” keltamustan 
varoituskolmion sisällä. 
 
Kuva 3. Ex-tilan varoitusmerkki 
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3.2.3 Lääkintätiloja ja -laitteita koskevat standardit ja direktiivit 
Lääkintätilaksi luokitellaan sellainen tila, jossa potilaita valvotaan, tutkitaan 
tai hoidetaan siten, että toimintaan liittyy sähkökäyttöinen lääkintälaite. 
Hoitoalueeksi nimitetään lääkintätilan aluetta, jossa tarkoituksellisesti tai 
tahattomasti on mahdollista syntyä fyysinen yhteys potilaan ja 
lääkintälaitteen välille tai yhteys potilaan ja lääkintälaitetta koskettavan 
ihmisen välille luokitellaan hoitoalueeksi. [33.] 
Lääkintälaitteeksi luetaan laitteet, välineet, instrumentit ja laitteistot sekä 
niiden asianmukaiseen toimintaan tarvittavat lisälaitteet ja ohjelmistot, jotka 
niiden valmistaja on tarkoittanut käytettäväksi ihmisen 
• sairauden diagnosointiin, ehkäisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen 
• vamman tai vajavuuden diagnosointiin, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen 
tai kompensointiin 
• anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimiseen, korvaamiseen tai 
muunteluun tai 
• hedelmöitymisen säätelyyn. [33.] 
Viime kädessä Lääkelaitoksella on oikeus päättää, täyttääkö laite 
lääkintälaitteen määritelmän. [33.] 
Viallista lääkintälaitetta ei saa palauttaa käyttöön ilman asianmukaista 
tarkistusta, johon kuuluu silmämääräisen tarkistuksen lisäksi toimintojen 
testaus sekä vuotovirtamittaus. [33.] 
Lääkintätilojen sähköasennusstandardi SFS 4372 
Standardi määrittelee pohjan lääkintätilojen sähköasennuksille sekä 
lääkintätiloihin asennettaville laitteistoille suojausmenetelmineen. SFS 4372 
sisältää 12 eri suojausmenetelmää, jotka määrittelevät vaadittavan laitteiston 
lääkintätiloille. Tämä standardi jakaa lisäksi lääkintätilat neljään eri ryhmään 
sen perusteella, kuinka todennäköisesti potilas joutuu kosketuksiin 
sähkölaitteen kanssa. Vaikka SFS 4372 on tietoineen vanhentunut, 
suoritetaan vanhojen lääkintätilojen huolto- ja korjaustyöt sekä 
määräaikaistarkastukset edelleen sen mukaan. [34.] 
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Lääkintätilastandardi SFS 6000-7-710 
Standardi SFS 6000-7-710, joka julkaistiin vuonna 1999, on myöhemmin 
liitetty osaksi standardia SFS 6000 Pienjännitesähköasennukset. Tämä 
Standardin SFS 6000 osa määrittelee lääkintätiloissa tehtävien 
sähköasennusten vaatimukset. [35.] 
Lääkintälaitestandardi SFS-EN 60601-1 
SFS-EN 60601-1 on standardi, joka määrittelee lääkintälaitteiden yleiset 
turvallisuusvaatimukset niin potilaan kuin hoitohenkilökunnan eduksi. 
Standardi asettaa tiukat vaatimukset sähköturvallisuudelle, 
potilasturvallisuudelle ja mekaaniselle kestävyydelle. Lisäksi 
lääkintälaitestandardi määrää lääkintälaitteiden merkinnöistä, ohjekirjoista, 
pakkauksista ja sähkömagneettisesta yhteensopivuudesta sekä 
häiriönsiedosta. [36.] 
Lääkintälaitedirektiivi 93/42/ETY 
Euroopan unionin neuvoston ja parlamentin hyväksymän direktiivi 
lääkintälaitteista listaa vaatimukset lääkintälaitteille. Direktiivi määrää CE-
merkinnän käytöstä lääkintälaitteissa sekä niiden muista pakollisista 
merkinöistä. Ohjekirjojen minimivaatimukset ovat myös määritelty tässä 
direktiivissä. [37.] 
3.2.4 Henkilötietoja koskevat lait 
Sairaalaympäristössä liikkuu paljon ihmisiä henkilötietoineen. Sairaalan 
tekninen päivystäjä joutuu tahtomattaankin tekemisiin niiden kanssa. 
Henkilötietolaki 22.4.1999/523 
Henkilötietolain eli niin sanotun tietosuojalain tarkoituksena taata 
yksityishenkilön yksityiselämän suoja ja muita yksityisyyden suojaa turvaavia 
perusoikeuksia henkilötietoja käsiteltäessä. Tässä laissa määritellään 
esimerkiksi käsite vaitiolovelvollisuus sekä käsitellään yksityishenkilöä 
koskevien tietojen luovuttamista. Sairaalan työntekijät ovat yleisesti 
vaitiolovelvollisia koskien kaikkia sairaalan asiakkaita ja heidän tietojaan. [7.] 
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4 SAIRAALAN TEKNISET JÄRJESTELMÄT 
Nykyaikainen sairaala pitää sisällään paljon erilaista tekniikkaa, josta 
sairaalan teknisen päivystäjän tulisi tietää perusperiaatteet sekä 
sairaalakohtaiset erikoispiirteet ja yksityiskohdat. 
4.1 Sähköjärjestelmät 
Lähes kaikki toiminta sairaalassa tarvitsee sähköä. Sitä tarvitaan esimerkiksi 
lääkintälaitteissa, tietokoneissa, valaistuksessa, ilmanvaihdossa sekä 
lämmityksessä. Potilasturvallisuuden varmistaminen vaatii jatkuvaa 
sähkönsyöttöä, lisäksi sairaalan sähkön saannin tulee olla riippumatonta 
ulkoisista tekijöistä, kuten kriiseistä ja onnettomuuksista. Sähkönsaanti 
sairaaloissa on yleisesti varmistettu omilla varavoimageneraattoreilla sekä 
UPS-laitteistoilla. 
4.1.1 Normaali sähköjärjestelmä 
Sairaala on kytketty valtakunnan 20 kV:n keskijännitesähköverkkoon, 
keskijännite muunnetaan sairaalan muuntamossa 230/400 V 
pienjännitteeksi. Muuntamosta sähkö johdetaan sairaalan pääkeskukseen 
jossa sijaitsee pääsulakkeet, pääkeskuksesta sähkö siirretään eteenpäin 
pienemmille keskuksille kuten nousukeskuksille. Nousukeskuksista sähkö 
siirretään varsinaisille sähkökeskuksille joissa sijaitsee varsinaisten 
kulutuskohteiden sulakkeet, vikavirtasuojat sekä muut tarvittavat 
komponentit kuten releet. [1.] 
Sairaaloissa on yleisesti käytössä 5-johtiminen sähkönjakelujärjestelmä eli 
TN-S-järjestelmä. Järjestelmässä on vaihejohtimien (L1, L2 ja L3) lisäksi 
oma nollajohdin (N) sekä suojamaadoitusjohdin (PE). Nollajohdin ja 
Suojamaadoitusjohdin on eriytetty pääkeskuksessa sähkölaitoksen 
jakeluverkon PEN-johtimesta, joka yhdistetty nolla- ja suojamaadoitusjohdin. 
Kuvassa 4 TN-S-järjestelmän periaatekuva TN-S-järjestelmässä kaikki 
johtavat yhtenäiset kaasu- ja vesiputkistot ovat yhdistetty 
maadoituskiskoihin, samoihin kiskoihin on yhdistetty myös kaikki kiinteistön 
maadoituselektrodit ja betoniraudoitukset. [38, s. 102.] 
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Kuva 4. TN-S-järjestelmä [38,s. 104] 
4.1.2 Varavoimajärjestelmä 
Varavoimajärjestelmän tarkoitus on taata sairaala sähkönsyöttö 
sähkökatkosten aikana. Sairaaloiden varavoimajärjestelmä koostuu 
yleisimmin dieselmoottorin ja generaattorin yhdistelmästä, järjestelmässä voi 
olla myös useampia moottorin ja generaattorin yhdistelmiä. Kuvassa 5 on 
dieselmoottorin ja generaattorin yhdistelmä. Varavoimajärjestelmän ja sitä 
ohjaavan automatiikan tulee olla mahdollisimman riippumattomia muista 
järjestelmistä. 
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Kuva 5. Dieselkäyttöinen varavoimageneraattori [39] 
Automatiikan havaittua verkkojännitteen katkenneen tai alentuneen alle 
asetetun raja-arvon, käynnistää se varavoimageneraattorin. Siirtyminen 
verkkojännitteen käytöstä varavoimageneraattorilla tuotettuun sähköön 
aiheuttaa lyhyen sähkökatkon, jonka pituus vaihtelee laitteistosta riippuen 
muutamasta sekunnista noin minuuttiin. Verkkojännitteen palauduttua 
normaaliksi tapahtuu asetetun aikahidastuksen jälkeen syötön vaihto, 
aikahidastus on yleensä noin 10 - 15 minuuttia. [40, s. 73 - 74.] 
Ainoastaan osa sairaalan sähköjärjestelmästä on liitetty varavoimalla 
varmistettuun sähkösyöttöön. Varmistettuun sähkönsyöttöön on liitetty 
kriittiset kohteet kuten lääke- ja verijääkaapit sekä laitteet jotka varmistavat 
sairaalan toimintojen jatkumisen normaalin sähkönjakelun keskeydyttyä, 
lisäksi siihen on kytketty henkilöhissit ja osa valaistuksesta. Varmistetun 
sähköjakelujärjestelmän sähkökeskukset ovat värityksiltään sinisiä kun taas 
normaalin sähkönjakeluverkon keskuksen ovat vihreitä. [1.] 
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4.1.3 Katkoton sähkönjakelujärjestelmä 
Katkottomassa sähkönjakeluverkossa katkottomuuden hoitaa UPS-laitteisto 
(Uninterruptible Power Supply). UPS-laitteistolla on tarkoitus hoitaa kriittisten 
kohteiden sähkönsyöttö sähkökatkosten aikana ennen kuin 
varavoimageneraattorit saadaan kytketyksi sairaalan sähköverkkoon. 
Kuvassa 6 UPS-laitteiston kytkentä esimerkki, kuvan järjestelmässä on 
myös dieselkäyttöinen varavoimageneraattori. [40, s. 59 - 65.] 
 
Kuva 6. Varavoima- ja UPS-laitteiston yhdistelmän yleiskaavio [40, s. 95] 
Normaalitilanteessa UPS-laite syöttää sähköä kriittisiin kohteisiin UPS-
kytkimen kautta suoraan sähköverkosta, UPS-kytkin on toiminnaltaan 
vaihtokytkin. UPS-laitteessa on lisäksi sisäänrakennettu sähköverkon 
jännitepiikkejä vaimentava suodatin. Sähkökatkon aikana sekä sähköverkon 
häiriintyessä UPS-laite ohjautuu akkukäyttöön. UPS-kytkin vaihtaa tilaa sekä 
vaihtosuuntaaja siirtyy aktiiviseen tilaan ja alkaa syöttää kriittisiä kohteita 
akkuihin varastoidulla energialla. Kuvassa 7 esitellään UPS-laitteen 
toimintaperiaate. Normaalitilanteesta akkukäyttöön ja akkukäytöstä 
normaalitilanteeseen siirtyminen aiheuttaa UPS-laitteen lähtöliittimiin noin 2 - 
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4 ms kestoisen sähkökatkon, katko on niin lyhytkestoinen, että voidaan 
käytännössä puhua katkottomasta järjestelmästä. [40, s. 59 - 65.] 
 
Kuva 7. UPS-laitteen periaate 
Sairaalassa on keskitetyn UPS-laitteiston (kuva 8) ja akuston lisäksi 
käytössä myös paikallisia laitekohtaisia UPS-laitteita (kuva 9). 
 
Kuva 8. Keskitetysti sijoitettu UPS-laitteisto 
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Laitekohtaiset UPS-laitteet toimivat samalla periaatteella kuin suuretkin 
UPS-laitteistot, kooltaan ja teholtaan ne ovat huomattavasti pienempiä. 
 
Kuva 9.  Laitekohtainen UPS-laite 
4.2 Sairaalakaasujärjestelmät 
Sairaalassa käytetään paljon erilaisia kaasuja tutkimus- ja 
hoitotoimenpiteissä. Oikein käytettynä kaasuja on turvallista käyttää. 
Onnettomuustilanteissa sekä väärin käsiteltyinä sairaalassa käytettävät 
kaasut saattavat aiheuttaa vaaratilanteita.  
Kaasujen jakelu sairaalassa on toteutettu hapen, paineilman ja ilokaasun 
suhteen keskitetysti sairaalan kaasukeskuksesta käsin, muiden kaasujen 
jakelu järjestetty paikallisilla kaasupulloilla. Kaasujen jakelujärjestelmään 
liitetyt kaasut johdetaan osastoille erillisiä kaasuputkistoja pitkin, putkistoissa 
on sulkuventtiilejä, joilla voidaan tarvittaessa estää kaasujen kulku 
osastoittain esimerkiksi kaasuvuodon yhteydessä. Kaasunjakelussa 
ilmenevien katkoksien ja häiriöiden havaitsemiseksi järjestelmissä on 
painevahdit, jotka hälyttävät kaasun paineen laskiessa. Katkosten aikana 
kaasun jakelu toteutetaan siirrettävillä varakaasupulloilla. Teknisen 
päivystäjän on hyvä tietää perusasiat kaikista sairaalassa käytettävistä 
kaasuista. Luvussa käytetään lähteenä kaasutoimittajan julkaisemaa opasta. 
[41.] 
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Happi, O2 
Kaasumainen happi on ominaisuuksiltaan väritön, hajuton ja mauton. Happi 
on ilmaan verrattuna hieman painavampaa. Happi itsestään ei ole palava 
kaasu, mutta se ylläpitää palamista. Mitä enemmän ilmassa on happea, sitä 
helpommin palavat materiaalit syttyvät ja sitä rajummin ne myös palavat, 
suuri happipitoisuus siis aiheuttaa tulipalo- ja räjähdysvaaran. Myös 
normaalisti ilmassa palamattomat yleisesti käytetyt materiaalit saattavat 
syttyä ja palaa hapella rikastetussa ilmassa. Työskenneltäessä hapen 
kanssa tai hapella rikastetussa ilmassa on käytettävien työkalujen sekä 
vaatteiden oltava rasvattomia ja öljyttömiä. 
Paineilma 
Nimensä mukaisesti on paineistettua ilmaa. Ilma on kaasuseos, joka sisältää 
pääasiassa typpeä N 2 (78 %) ja happea O2 (21 %). Ilma itsestään ei ole 
palavaa vaan paloa ylläpitävää ja edistävää sen sisältämän hapen johdosta. 
Ilokaasu, N2O 
Ilokaasu on typen ja hapen kemiallinen yhdiste, kemialliselta nimeltään 
dityppioksidi. Kyseessä ei ole palava kaasu, vaan paloa ylläpitävä ja 
edistävä kaasu. Ominaisuuksiltaan ilokaasu on väritön, ilmaa raskaampi, 
heikosti narkoottinen kaasu joka suurina pitoisuuksina tukahduttaa 
hengityksen. Hajultaan ja maultaan se on heikosti makeahko. 
Hiilidioksidi, CO2 
Hiilidioksidi on ominaisuuksiltaan väritön, heikosti pistävän ja happaman 
hajuinen ilmaa huomattavasti raskaampi kemiallisesti reagoimaton kaasu. 
Suurina pitoisuuksina hengitettynä hiilidioksidi tukahduttaa hengityksen.
 
Typpi, N2 
Typpi on väritön, hajuton ja mauton kemiallisesti reagoimaton kaasu. 
Suurina pitoisuuksina hengitettynä typpi syrjäyttää hengitysilman hapen ja 
aiheuttaa sitä kautta tajunnanmenetyksen ilman mitään varoittavia oireita. 
Typpi on ilmaa raskaampaa. 
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Etyleenioksidi, C2H4O 
Etyleenioksidi eli niin sanottu Eto-kaasu on ominaisuuksiltaan 
huonelämpötilassa väritön, ilmaa raskaampi, myrkyllinen ja erittäin helposti 
syttyvä kaasu. Etyleenioksidi luokitellaan karsinogeeniseksi eli syöpää 
aiheuttavaksi sekä perimämuutoksia aiheuttavaksi yhdisteeksi. Sairaalassa 
Eto-kaasua käytetään erilaisten välineiden ja instrumenttien sterilointiin sekä 
desinfiointiin. Sterilointiin käytetään etyleenioksidin ja hiilidioksidin seosta. 
[42.] 
4.3 Käyttövesi- ja viemärijärjestelmät 
Sairaala on liitetty kunnalliseen talousvesijärjestelmään, jossa käytetään 
hyväksi vesitorneissa varastoidun veden hydrostaattista painetta, joka luo 
paineen vesijohtoverkostoon. Kylmä ja sairaalan lämpökeskuksessa 
lämmitetty lämmin käyttövesi johdetaan eripuolille sairaalaa erillisiä 
putkistoja pitkin, putkistot ovat varustettu sulkuventtiilein. Sulkuventtiileitä on 
sijoitettu siten, että niiden avulla voidaan estää veden kulku sairaalan eri 
osiin esimerkiksi vikatilanteissa. [1.] 
Aivan kuten käyttövesijärjestelmäkin, on sairaalan viemärijärjestelmä liitetty 
kunnalliseen järjestelmään ja sitä kautta jätevedet ohjataan 
jätevedenpuhdistamoon. Viemärijärjestelmän kautta kulkee kaikki sairaalan 
jätevedet, joten siellä on paljon erilaisia bakteereja. Viemärijärjestelmän 
kanssa tekemisissä oltaessa on käytettävä asian mukaista suojavarustusta 
bakteeritartuntoja vastaan. [1.] 
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5 PÄIVYSTYSTILANTEIDEN ANALYSOINTI 
Teknisen päivystäjän päivystyskäyntikertojen analysointia varten käytiin läpi 
Peijaksen sairaalan teknisen päivystäjän päivystystilanteiden raportoinnin. 
Tässä työssä keskitytään tarkastelemaan tarkemmin vuotta 2007, koska sen 
on viimeisin arkistoissa oleva karkauspäivätön vuosi. Näin saadut tulokset 
ovat mahdollisimman helposti verrattavissa mihin tahansa normaalipituiseen 
vuoteen. Vuonna 2007 oli yhteensä 237 teknisen päivystäjän suorittamaa 
päivystyskäyntiä. 
5.1 Päivystyskäyntien kesto 
Päivystyskäynnin kestoon lasketaan mukaan hälytyksen aiheuttaman syyn 
selvittämisen ja mahdollisen huolto- tai korjaustoimenpiteen keston lisäksi 
teknisen päivystäjän työmatkaan käyttämä aika.  
Teknisen päivystäjän suorittamien päivystyskäyntien ajallinen kesto vaihteli 
vuonna 2007 tunnin ja yhdentoista tunnin välillä kuvan 10 kaavion 
mukaisesti. Yli 93 % päivystyskäynneistä kesti maksimissaan kolme tuntia, 
vuoden aikana oli ainoastaan 16 päivystyskäyntiä jotka kestivät yli kolme 
tuntia. Keskimäärin yksi päivystyskäynti kesti noin puolitoista tuntia. 
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Kuva 10. Päivystyskäyntien kesto vuonna 2007 
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Päivystyskäyntien kestojen perusteella voidaan todeta päivystyskäyntien 
olevan useimmiten melko lyhytkestoisia, asiaa voidaan perustella 
päivystyskäyntien luonteella. Päivystyskäyntejä aiheuttavat usein eri 
järjestelmien hälytysten kuittaukset sekä sulakkeiden vaihdot, tällaiset 
käynnit ovat kestoltaan lyhyitä. Yleensä teknisen päivystäjän 
päivystysaikana ei ryhdytä merkittäviin muutos- tai korjaustöihin, vaan 
tarkoitus on saada vialliset laitteistot ja järjestelmät toimintakuntoon 
mahdollisimman nopeasti. Lyhytkestoisten päivystyskäyntien määrää selittää 
myös osin tilanteet joissa tekninen päivystäjä oli hälytyksen saadessaan 
valmiiksi sairaalakiinteistön alueella tai sen välittömässä läheisyydessä. 
Pidempikestoisia päivystyskäyntejä aiheuttivat suuret ja vaikeasti 
selvitettävät tekniset ongelmat sekä esimerkiksi sähkökatkokset jolloin 
teknisen päivystäjän oli jäätävä sairaalaan seuraamaan tilanteen 
kehittymistä. 
5.2 Päivystyskäyntien jakautuminen vuorokauden ajan mukaan 
Teknisen päivystäjän normaalin työajan ulkopuolisesta päivystysajasta 
johtuen päivystyskäynnit ajoittuivat pääasiallisesti iltapäiviin ja iltoihin. 
Normaalin työajan aikana viallisista laitteista, laitteistoista ja teknisten 
järjestelmien toimivuudesta vastaavat sairaalan teknisen osaston 
erikoisammattimiehet. 
Sairaalassa on toimintaa ympäri vuorokauden, joten myös mahdollisia 
päivystyskäynteihin johtavia hälytyksiä tulee ympärivuorokautisesti. Kuvasta 
11 selviää päivystyskäyntien jakautuminen ajallisesti vuonna 2007. 
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Kuva 11. Päivystyskäyntien jakautuminen ajallisesti vuonna 2007 
Päivystyskäyntien määrä seurasi henkilökunnan työvuoroja, käyntimäärä 
kasvoi työvuorojen vaihtuessa. Tätä ilmiötä selittää työvuoroon saapuvien 
työntekijöiden laitteisiin ja laitteistoihin suorittamat tarkastukset ja 
silmämääräiset huomiot. Käyntimäärässä näkyi selvä nousu aamuisin 
sairaalan poliklinikoiden aloitellessa toimintojaan. Suurin nousu teknisen 
päivystäjän käyntikertojen määrässä tapahtui kuitenkin iltapäivisin juuri 
päivystysajan alussa. Lähes kolmasosa kaikista päivystyskäynneistä tehtiin 
kolmen tunnin sisällä päivystyksen alusta, tämä nousu selittyy sairaalan 
poliklinikoiden ja muiden toiminnallisten osastojen toimintojen jatkumisella. 
5.3 Päivystyskäynnit tekniikanaloittain 
Teknisen päivystäjän tekemät päivystyskäynnit voidaan jakaa hälytyssyyn 
mukaan koskemaan eri tekniikanaloja, jakamista vaikeuttivat tekniikan alojen 
päällekkäisyydet. Päivystyskäynnit jaettiin ryhmiin sen perusteella minkä 
alan ammattilaiset hoitaisivat työn normaalina työaikana. Vuoden 2007 
päivystyskäynnit jakautuivat kuvan 12 kaavion mukaisesti. Selkeästi 
alakohtaisten päivystystapausten lisäksi 30 % päivystyskäynneistä aiheutui 
syistä joille ei voi määritellä tarkkaa erikoisalaa tai joiden hoitaminen ei 
vaatinut alakohtaista erikoisosaamista. Tällaisia päivystyskäyntiin johtaneita 
hälytyksiä olivat esimerkiksi tulipalo, rikkoutunut ikkuna ja pudonnut televisio. 
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Kuva 12. Päivystyskäynnit tekniikanaloittain vuonna 2007 
6 TEKNISEN PÄIVYSTYKSEN KUSTANNUKSET 
Teknisestä päivystyksestä aiheutuvat kustannukset jakautuvat pääasiassa 
kahteen osaan, itse päivystyksestä aiheutuviin sekä päivystysaikana 
tehdyistä töistä aiheutuviin kustannuksiin. 
Päivystyksestä aiheutuvat kustannukset pitävät sisällään tekniselle 
päivystäjälle maksettavat korvaukset varallaolosta, korvaus on 30 % 
työntekijän tuntipalkasta. Päivystysaikana tehdystä työstä tekniselle 
päivystäjälle maksetaan tuntipalkkaa vastaava korvaus. 
6.1 Päivystysajat  
Teknisen päivystäjän päivystysaika alkaa normaalin työajan loputtua. Yhden 
viikon aikana päivystystunteja kertyy yhtensä 127,5 tuntia, olettaen ettei 
viikolla ole arkipyhiä tai muita päivystysrytmiin vaikuttavia poikkeuksia. 
Sunnuntain päivystysvuoro päättyy vasta seuraavana maanantaina kello 
07:00, normaalin työviikon alkaessa. Päivystystunnit jakautuvat eri 
viikonpäiville taulukon 2 mukaisesti. 
Taulukko 2. Viikon päivystystunnit 
Viikon päivystysajat Päivystystunnit 
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Ma 15:30 - 07:00 15,5 h 
Ti 15:30 - 07:00 15,5 h 
Ke 15:30 - 07:00 15,5 h 
To 15:30 - 07:00 15,5 h 
Pe 13:45 - 24:00 10,25 h 
La 00:00 - 24:00 24 h 
Su 00:00 - 24:00 + 7 h 31 h 
Yhteensä 127,25 h 
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6.2 Vuoden päivystyskustannukset 
Tarkasteltaessa yhden vuoden päivystyksestä aiheutuvia kustannuksia 
valikoitui tarkastelu kohteeksi vuosi 2007. Päivystyskustannuksia laskiessa 
oli ensin käytävä läpi teknisen päivystäjän raportit vuodelta 2007 ja 
selvitettävä niistä päivystysaikana tehdyt työtunnit. Koko vuoden teknisen 
päivystyksen tarve selvitettiin kyseisen vuoden kalenterista. 
Vuoden päivystystarve vaihtelee vuosittain vain vähän, johtuen lähinnä 
pyhäpäivien sijoittumisesta sekä mahdollisesta karkauspäivästä. 
Kustannusselvityksessä käytetyt palkkakustannukset perustuvat teknisten 
päivystäjien palkkakustannusten keskiarvoon joka on laskelmissa 15 euroa. 
Kustannuslaskelmat pitävät sisällään ainoastaan palkkakustannukset, sen 
ulkopuolelle jäävät teknisen päivystäjän käytössä olevan auton 
käyttökustannukset. Päivystän käytössä oleva auto on päivystysajan 
ulkopuolella sairaalan teknisenosaston käytössä ja siitä johtuen sen 
käyttökustannukset jakautuvat sairaalan osastojen kesken, eikä teknisen 
päivystäjän autonkäyttö vaikuta merkittävästi kustannusten jakautumiseen. 
6.3 Vuoden 2007 päivystyspäivät ja -tunnit 
Vuonna 2007 oli kaikkiaan 365 päivää jolloin tekninen päivystäjä oli 
päivystysvalmiudessa, päivystystunneiksi muunnettuna 6 798,25 tuntia. 
Vuoden 2007 päivystyspäivät ja -tunnit jakautuivat eri viikonpäiville taulukon 
3 mukaisesti. 
Taulukko 3. Vuoden 2007 päivystyspäivät ja -tunnit 
Viikonpäivä Päiviä 2007 Tunteja 2007 
Maanantai 50 kpl 775 h 
Tiistai 50 kpl 775 h 
Keskiviikko 51 kpl 790,5 h 
Torstai 50 kpl 775 h 
Perjantai 51 kpl 522,75 h 
Lauantai 49 kpl 1176 h 
Sunnuntai / pyhä 64 kpl 1984 h 
Yhteensä 365 kpl 6798,25 h 
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6.4 Vuoden 2007 päivystysaikana tehdyt työt 
Vuoden 2007 aikana tuli yhteensä 237 teknisen päivystäjän käynnin 
vaativaa hälytystä. Käyntien pituudet vaihtelivat ja niiden yhteenlaskettu 
kesto oli 492 tuntia. Näin ollen teknisen päivystäjän päivystystunteja oli 
vuonna 2007 yhteensä 6 306,25 tuntia. Ajallisesti päivystysaikana tehdyn 
työn osuus on vain 7 % koko päivystysajasta, aivan kuten kuvan 13 
kaaviosta näkyy. 
Päivystys 
tunnit
6306,25
93 %
Päivystys-
työtunnit
492
7 %
 
Kuva 13. Päivystykseen käytetyn ajan jakautuminen vuonna 2007 
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6.5 Vuoden 2007 päivystyskustannukset 
Vuoden 2007 teknisen päivystyksen palkkakustannukset olivat 35 758,125 
euroa. Tulos saatiin käyttämällä alla olevaa kaava numero 1. Viidesosa 
summasta aiheutuu päivystysaikana tehdyistä päivystyskäynneistä sekä 
huolto- ja korjaustyöstä. Loput neljä viidesosaa koostuu kuvan 14 kaavion 
mukaisesti ainoastaan teknisille päivystäjille maksetuista 
päivystyskorvauksista. 
K = k x Pk x (Tp - Tt) + k x Tt (1) 
jossa K = Vuoden kokonaiskustannukset, € 
k = Palkkakustannukset, €/h 
Pk = Päivystysajan palkkakerroin 
Tp = Vuoden päivystystunnit, h 
Tt = Päivystysaikana tehdyt työtunnit, h 
K = 15 €/h x 30 % x (6798,25 h - 492 h) + 15 €/h x 492 h 
K = 35 758,125 € 
Päivystys-
kustannukset
28378,13€
79 %
Työ-
kustannukset
7380,00€
21 %
 
Kuva 14. Päivystystoiminnan kustannusten jakautuminen 2007 
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7 YHTEENVETO 
Tässä insinöörityössä selvennettiin sairaalan teknisen päivystäjän 
toimenkuvaa sekä toimintaympäristöä. Tarkoitus oli selvittää teknisen 
päivystäjän työtä ohjaavat lait, asetukset ja viranomaismääräykset sekä 
toimintaa valvovat viranomaiset. Lisäksi tässä insinöörityössä oli tarkoitus 
analysoida vuoden 2007 päivystystilanteet sekä selvittää kyseisen vuoden 
päivystyksestä aiheutuneet kustannukset. Tavoitteena oli myös luoda 
raportti, joka helpottaa teknisen päivystäjän arkea ja jota voidaan käyttää 
esimerkiksi apuna uusien teknisten päivystäjien perehdytyksessä. 
Sairaalan teknisen päivystäjän työnkuvaa tutkiessa huomio kiinnittyi sen 
laajuuteen. Teknisellä päivystäjällä tulee olla todella kattavat tiedot ja taidot 
monelta eri tekniikanalalta, koska nykyaikainen sairaala on vaativa ja 
haastava kohde pitäen sisällään paljon erilaista sekä erikoista tekniikkaa. 
Lisäksi teknisellä päivystäjällä tulee olla hyvät sosiaaliset taidot sekä 
ymmärrystä erilaisia ihmisiä kohtaan tullakseen toimeen sairaalan 
asiakkaiden kanssa. 
Eri tekniikanaloja koskevia lakeja, asetuksia ja viranomaismääräyksiä sekä 
standardeja tutkiessa ilmeni, että moni niistä ohjaa sairaalan teknisen 
päivystäjän toimintaa. Osa niistä on kansallisia ja osa Euroopan-laajuisesti 
säädettyjä standardeja ja direktiivejä. Määräysten suuresta määrästä ja 
niiden vaikealukuisuudesta johtuen teknisen päivystäjän on ollut 
aikaisemmin vaikeaa etsiä tietoa erilaisiin teknisiin kysymyksiin. Tässä 
insinöörityössä kootaan yhteen sairaalan teknistä päivystystä ohjaavat lait, 
asetukset ja viranomaismääräykset sekä valaistaan niiden sisältöä. 
Vuoden 2007 teknisen päivystyksen päivystystilanteita analysoitaessa 
osoittautui päivystyskäyntien olevan kestoiltaan lyhyitä, noin 75 % 
käynneistä kesti 1 - 2 tuntia. Teknisen päivystäjän tekemät päivystyskäynnit 
sairaalaan jakautuivat ympärivuorokautisesti keskittyen vahvasti iltapäiviin, 
lisäksi päivystyskäyntien määrän havaittiin nousevan hoitohenkilökunnan 
työvuorojen vaihtuessa. Päivystystilanteet jakautuivat kyseisenä vuonna eri 
tekniikanalojen kesken melko tasaisesti, lisäksi 30 % päivystyskäynneistä oli 
sellaisia joille ei voinut määritellä selkeää erikoisalaa. 
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Sairaalaan teknisestä päivystyksestä aiheutuvia kustannukset vuonna 2007 
oli 35 758,125 euroa, josta 21 % oli päivystysaikana tehdystä työstä 
aiheutuvia kustannuksia ja loput 79 % olivat päivystyksestä aiheutuvia. 
Vuoden 2007 aikana tekninen päivystäjä päivysti yhteensä 6 798,25 tuntia, 
joista 237 päivystystapahtumaa kulutti yhteensä 492 tuntia eli noin 7 %. 
Sairaalan teknisen päivystäjän toimesta sekä sitä ohjaavista ja valvovista 
tekijöistä onnistuttiin tekemään kattava kirjallinen selvitys. Vuoden 
päivystystilanteiden analysoinnin tuloksena saatiin kattava kuva 
päivystystilanteiden luonteista sekä niiden ajankohdista. Teknisestä 
päivystyksestä aiheutuvat vuosittaiset kustannukset sekä niiden 
kustannusrakenteet onnistuttiin laskemaan tarkasti. Insinöörityössä 
onnistuttiin kokonaisuutena saavuttaman sille asetetut tavoitteet. 
Insinöörityön tuloksena saatua kirjallista selvitystä on tarkoitus käyttää 
teknisen päivystäjän tietolähteenä. Insinöörityötä voidaan tulevaisuudessa 
käyttää apuna myös uusien teknisten päivystäjien perehdytyksessä. Työssä 
esiteltyjä kustannuslaskelmia voidaan käyttää apuna esimerkiksi erilaisissa 
budjettilaskelmissa.
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